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Introdução
Filipe Elias Montalto é o nome adoptado pelo cristão-novo Filipe 
Rodrigues, após a sua adesão militante à religião judaica. Natural de Castelo 
Branco, onde nasceu em 1567, formou-se em Medicina na Universidade 
de Salamanca. Exerceu a profissão médica em Lisboa durante alguns anos, 
mas, fugindo à perseguição aos judeus, rumou à Itália, onde se notabilizou 
na área da oftalmologia, sobre a qual publicou a obra Optica intra philo-
sophiae, & medicinae aream, de visu, de visus organo, et objecto theoriam 
(Florença, 1606), bem como na área da psiquiatria. O prestígio alcançado 
e o facto de ter curado Leonor Galigai, aia e irmã de leite de Maria de 
Médicis, que sofria de perturbações mentais, levou a que a regente da 
França o convidasse para médico da corte parisiense, em 1612. Aí redigiu 
a Arquipatologia, publicada em 1614, que é porventura, até ao momento, 
a obra mais exaustiva sobre doenças mentais, entre as quais se destaca a 
melancolia e a mania. 
Uma das originalidades da Arquipatologia reside na consideração da 
dor como uma patologia específica, com causas e tratamento próprios. 
É esse o tema do primeiro dos dezoito tratados desta obra monumental. 
Ora, a dor é, para Montalto, um fenómeno complexo, em que o lado orgâ-
nico e o psíquico se articulam intimamente, apelando a uma abordagem 
médico-filosófica. 
* CHAM, FCSH, Universidade NOVA de Lisboa.
** CHAM, FCSH, Universidade NOVA de Lisboa.
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Os médicos estão habituados a lidar com a dor e a tratá-la. Mas a sua 
atenção foca-se particularmente nos aspectos orgânicos, deixando escapar o 
essencial, isto é, que a dor é um fenómeno psíquico, que tem condicionantes 
ou mesmo causas orgânicas. Os filósofos privilegiam a componente psíquica 
da dor, mas não indagam suficientemente qual a região do psiquismo que 
é afectada. A fim de evitar equívocos, Montalto afirma muito claramente 
que a dor é “uma paixão do apetite”, entendido este como uma faculdade 
afectivo-dinâmica que responde à necessidade de conservação da vida e 
à satisfação das inclinações naturais. Por conseguinte, a natureza da dor 
é primordialmente afectiva. Fica, assim, esbatida a fronteira entre dor e 
sofrimento, já que, na abordagem arquipatológica, a dor é uma afecção do 
próprio eu como resposta a alterações súbitas e preternaturais (ou que se 
afastam do curso habitual da natureza) do organismo.     
Dor, sofrimento e saúde mental na Arquipatologia de Filipe Montalto 
reúne grande parte dos estudos elaborados ao longo dos três anos de execu-
ção do projecto “Arte médica e inteligibilidade científica na Archipathologia 
(1614) de Filipe Montalto”, financiado pela Fundação Calouste Gulbenkian. 
Os Seminários e Workshops, realizados a um ritmo bimestral, funciona-
ram como laboratório de experimentação, em que se procedeu á análise e 
discussão dos conceitos presentes na Arquipatologia, seu enquadramento 
teórico, carácter inovador e implicações terapêuticas. Esse trabalho inter-
disciplinar, envolvendo médicos, filósofos, historiadores, psicólogos e 
sociólogos, deu um contributo muito significativo para a compreensão 
da obra e seu contexto, apoiando-se na tradução realizada por Domingos 
Lucas Dias, Inês de Ornellas e Castro e Joana mestre Costa, e ajudando a 
resolver dificuldades inerentes a essa mesma tradução, em boa hora publi-
cada pelas Edições Colibri.      
Na organização do volume, foi dada prioridade à biografia e quadro 
familiar de Montalto, ao quadro do saber vigente no período do renasci-
mento e respectivas fontes. Seguidamente, apresentam-se estudos distintos 
pelo seu âmbito e modo de abordagem acerca da dor e do sofrimento. O 
tratado IV, sobre a melancolia e o apêndice a este tratado, sobre a hipo-
condria, são objecto de trabalhos específicos, já que a melancolia era então 
um tópico médico-literário fundamental e a hipocondria, uma afecção com 
renovado interesse. A temática da alimentação foi igualmente convocada 
porque ela constituía uma parte decisiva da cura da doença, tanto física 
como mental. É essa a coerência do volume, que sai valorizado por dois 
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outros textos muito distintos entre si: o blogue de Madalena Esperança 
Pina, que ela compôs após diagnóstico de doença que a afastou do nosso 
convívio, um estudo de João David de Morais, que questiona a tese habi-
tual sobre o parentesco entre Filipe Montalto e Amato Lusitano. A equipa 
de investigação é solidária com os resultados do trabalho de Florbela 
Veiga Frade, mas não tem nenhuma pretensão de monopólio da verdade 
e entende que o debate vivo e sereno é uma via salutar para a elucidação 
de zonas obscuras do conhecimento. 
Agradecemos aos autores dos textos e a todos os colegas que animaram 
os debates que promovemos e nos ajudaram a olhar com outros olhos para 
as mesmas coisas. Agradecemos o apoio institucional do CHC-CHAM, 
nas pessoas dos seus directores João Luís Lisboa e João Paulo Oliveira e 
Costa, bem como às instituições que connosco cooperaram na organiza-
ção de eventos: o Centro de Estudos Interdisciplinares do Século XXI, da 
Universidade de Coimbra, e o Centro Hospitalar Conde Ferreira, do Porto. 
Agradecemos a Rui Magalhães, das Edições Húmus, o bom acolhimento à 
publicação deste volume. Agradecemos muito especialmente à Fundação 
Calouste Gulbenkian, na pessoa do professor Jorge Soares, director do 
Departamento de Saúde e inovação, cujo apoio foi crucial para a boa exe-
cução de todo o projecto.

Florbela Veiga Frade*
?????????????????????????????? ???????
Filoteu Elias Montalto na documentação 
Inquisitorial. Uma tentativa de reconstrução 
histórico-genealógica. 
Introdução
A História, tal como a Genealogia, baseia-se em documentos. Ambas reflec-
tem a tentativa explicativa de quem a escreve ou a faz. Há nisso uma parte de 
construção – de construção histórica que não obedece à História Positivista 
ideal de L. van Rank – e que por isso muitos apontam como sendo uma 
fragilidade, pois introduz, no que se pretende objectivo, o factor humano e 
qualitativo que se move como as marés e como os humores reflectindo-se 
no discurso produzido.
A História, tal como qualquer outra ciência social ou exacta, é feita 
por gente de carne e osso que tem as suas falhas e limitações. Por isso o 
conhecimento, histórico neste caso, é construído ao longo do tempo e alvo 
de constante revisão pelos especialistas e pelos estudiosos, pois há sempre 
um novo documento, um novo indício, uma nova forma de tratar os dados 
* CHAM, FCSH, Universidade NOVA de Lisboa.
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já usados que confere uma nova perspectiva e uma nova abordagem de 
velhos temas.
Tanto na História como na Genealogia as lacunas de informação são 
sempre alvo de tentativas de explicação, as quais são – devem ser – mais 
ou menos plausíveis de acordo com as fontes utilizadas e as possibilidades 
epocais. Não se irá dissertar sobre o trabalho do historiador ou do genea-
logista, nem sobre a metodologia ou a teoria dessas disciplinas. Apenas se 
quer marcar bem a questão de que o que se chama História e Genealogia 
– ou outra qualquer disciplina do conhecimento – é uma construção que se 
vai completando e remodelando num mister quase arquitectónico. Embora 
também surjam sempre os apologistas da demolição do edifício existente 
para a construção duma outra putativamente mais funcional e consonante 
aos gostos da época.
Por conseguinte, fica-se um pouco impressionado com o conteúdo 
do artigo de João David de Morais onde questiona de forma pouco clara 
o trabalho realizado durante décadas pelos mais variados estudiosos utili-
zando para isso conceitos inadequados e preconceitos sem qualquer base 
documental ou científica. Existem dúvidas, existe falta de documentação, 
existem mesmo erros, mas tudo isso faz parte da construção do conheci-
mento que é feito de avanços e recuos. Desmontar todo o artigo de Morais 
dava uma tese, ou várias, portanto resta restringir ao essencial, neste caso 
a Filipe Rodrigues Montalto e sua família, alvo de várias investigações ao 
longo dos tempos e proceder como sempre, ou seja, apresentando as provas 
e assinalando as hipóteses e tentativas explicativas.
???????????????????????????????????????????????????? ??????????
família Meldola
O último grande trabalho sobre a genealogia de Elias Montalto foi elaborado 
por um reputado estudioso, José Lopes Dias, que dedicou grande parte 
da sua vida à busca de provas documentais nos diversos arquivos que lhe 
permitiram escrever as suas conclusões. Seguiu o método histórico: usa a 
heurística, i.e. as formas de resolver os problemas para os quais se preten-
dem encontrar respostas viáveis, ainda que imperfeitas, e a hermenêutica, 
i.e. a interpretação da documentação. Para colmatar as lacunas Lopes Dias 
utiliza o seu conhecimento, que é vasto nesta área, para com hipóteses 
13A Família de Filipe Rodrigues Montalto | Florbela Veiga Frade
apresentar uma tentativa de explicação. Deste modo, considera-se viável 
e plausível a hipótese levantada por Lopes Dias1 de Elias Montalto ser 
sobrinho-neto de Amato Lusitano.
Por sua vez, João David de Morais, imbuído da ideia de História 
rankiana de wie es eigentlich gewesen e baseada em documentos oficiais 
cujos factos narrados se articulam entre si linearmente, pretende refutar 
toda esta explicação de José Lopes Dias e mais umas quantas. As hipóteses 
de outros historiadores que vê como efabulações e indicadoras da falta de 
rigor histórico2 são, na realidade, tentativas de explicação sujeitas ao evoluir 
do conhecimento. Aponta como exemplo da falta de rigor nos trabalhos 
anteriores a existência de muitas pessoas com o nome João Rodrigues de 
Castelo Branco3, embora depois de se verificar a sua lista só um corres-
ponda, de facto, à classificação de médico (não contando com o médico da 
princesa D. Catarina que não era de Castelo Branco, mas sim de Tavira). 
Resumindo, do rol de homónimos coleccionados por João David Morais 
só um encaixa no perfil do objecto em causa, pois os outros são poeta, 
capitão de navio e morador em Almada! O próprio método rankiano falhou 
na sua verificação.
João David Morais identifica o que chama de dois clãs de Filipe 
Rodrigues. Embora a aplicação, neste contexto, do conceito clã – que é 
antropologicamente complexo e de origem escocesa – seja imprecisa e 
pouco consentânea com a terminologia utilizada nestas áreas de conheci-
mento. Ou seja, quando muito, trata-se de famílias diferentes e não duma 
tribo, grupo de tribos ou conjunto de famílias subordinadas a um chefe 
com um antepassado comum, seja mítico ou real, que é o que significa 
clan. Portanto, a análise conceptual é ambígua porque não se entende o 
que o autor pretende definir.
Resumindo, e pelo que se pode entender do seu discurso, Morais 
considera existirem duas famílias de dois Filipes Rodrigues em Castelo 
Branco uma dum mercador e a outra que seria a de Montalto. Na realidade, 
1 José Lopes Dias, Laços Familiares de Amato Lusitano e Filipe Montalto (novas investigações). 
Primeiro Colóquio de História da Medicina, s.l., s.n., s.d.
2 João David de Morais, “A problemática da Homonímia e da putativa teia familiar de João 
Rodrigues de Castelo Branco (Amato Lusitano): reinterpretação Historiográfica”, Caderno 
de Cultura. Medicina na Beira Interior. Da Pré-História ao Século XXI, nº XXVIII, Nov. 2014, 
p. 9. O exemplar deste artigo foi amavelmente oferecido pelo autor.
3 João David de Morais, op. cit., pp. 10-11. Com incursões em vários dos João Rodrigues de 
Castelo Branco em todo o artigo.
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muito provavelmente e bem vistas as coisas, trata-se de gerações diferentes 
da mesma família, já que pelos processos inquisitoriais, nomeadamente 
pelo do irmão de Montalto, Francisco de Luna, ficamos a saber que o pai 
da mãe, ou seja o avô materno, também se chamava Filipe Rodrigues e 
fôra casado com Brízida Gomes em Castelo Branco4. O que quer dizer 
que Filipe Rodrigues Montalto recebeu o seu nome do avô o que é muito 
comum entre cristãos-novos e não só.
Morais considera a existência de dois clãs Rodrigues: um cristão-velho e 
outro cristão-novo. Não concebe, portanto, que a mãe de Filipe Rodrigues, 
mercador, possa ter sido enterrada na igreja sendo cristã-nova, logo heré-
tica e profanadora do solo sagrado5. Assim, e segundo o referido autor, 
Filipe Rodrigues só pode ser considerado cristão-velho, uma vez que sua 
mãe estava sepultada num espaço reservado a cristãos-velhos. O mesmo 
autor não indica como chegou à conclusão daquela impossibilidade nem 
faz menção dos locais onde putativamente os cristãos-novos seriam enter-
rados, o que seria um grande contributo para o avanço do conhecimento.
Que se saiba, não existiram locais específicos para enterrar os 
cristãos-novos, para os baptizar ou para os casar. Os cemitérios judaicos, 
tal como as sinagogas, foram destruídos ou reconvertidos para outras uti-
lizações6 de que hoje apenas há memória da sua localização e muitas vezes 
inexacta. Por conseguinte, os cristãos-novos eram enterrados nos mesmos 
locais que os cristãos-velhos, pois segundo o Concílio Tridentino todo o 
cristão tinha de ter um enterro e um registo nos respectivos livros da fre-
guesia. Nestes livros não existe uma única indicação sobre se o defunto era 
cristão-novo ou cristão-velho – caso exista, por favor divulgue-se. 
Como é amplamente conhecido, o espaço ocupado na igreja tem a ver 
com o estatuto social e económico das pessoas e famílias7. Os casos de cris-
tãos-novos enterrados em igrejas são também bastante conhecidos, assim 
como as capelas privadas que possuíam para seu enterro, nomeadamente 
4 ANTT, Inquisição de Lisboa, processo 3747, (genealogia), fl. 98 e ss.
5 João David de Morais, op. cit., p. 30. 
6 Sobre estas questões ver Maria José Ferro Tavares, Os Judeus em Portugal no século XIV, 2ª 
ed., Lisboa, Guimarães Editores, imp. 2000; idem, Os Judeus no Século XV, 2 vols., Lisboa, 
Universidade Nova, 1982-1984; idem, Los Judios en Portugal, Madrid, Mapfre, 1992. A sinagoga 
de Tomar por exemplo serviu como cadeia. 
7 Existe uma vasta bibliografia sobre estas questões nomeadamente sobre famílias nobres, 
heráldica, e estudos regionais.
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os Mendes de Brito8 ou os Gomes da Mata, correios-mor, cuja família 
está enterrada no jazigo na capela de Nossa Senhora da Pérsia na igreja de 
Nossa Senhora da Graça em Lisboa, para citar apenas os mais conhecidos 
e em Lisboa.
Morais também considera não ser plausível que Catarina Aires tenha 
morrido aos 82 anos, pois a esperança de vida naquela altura era de 30 anos. 
De facto, a esperança de vida à nascença era baixa, pois a mortalidade 
infantil era muito grande, mas isso não quer dizer que todos morressem 
por volta dos 30 anos. Basta ver os registos de enterramento de qualquer 
freguesia do país, ler qualquer trabalho de demografia histórica ou fazer 
um estudo genealógico de família para verificar a existência de anciãos. 
Por exemplo D. Afonso Henriques ou D. João I faleceram ambos com cerca 
de 76 anos. Claro que esta longevidade não é geral, mas é e foi possível 
também na população em geral e especificamente na família de Montalto 
que possui registos na comunidade de Amesterdão.
Adiante no seu artigo, Morais considera a existência de quatro clãs 
Rodrigues: o que deu origem aos Pires/Coen de Évora e Lisboa; o de 
João Rodrigues/Amato Lusitano; o de Filipe Rodrigues, mercador que 
considera ser cristão-velho; e o cristão-novo de Filipe Rodrigues Montalto. 
Mas, adiante estas questões dos clãs, pois o que interessa é Elias Montalto.
Trazendo à colação as fontes inquisitoriais verifica-se que existe um 
quadro claro da composição da família de Montalto. Por estas fontes fica-se 
a saber que existem dois Filipes Rodrigues – um deles pode ser o mercador 
referido por Morais – pertencendo ambos à mesma família conhecida em 
Castelo Branco por Luna Montalto.
Ou seja, existe um Filipe Rodrigues casado com Brízida Gomes que 
teve quatro filhos, a saber: Catarina Aires casada em Castelo Branco com 
António Aires de quem descende Montalto; uma filha que casou com 
Manuel de Mercado e que foi para Espanha; Jorge Rodrigues casado com 
Branca Lopes e que foi presa pela Inquisição9; e por fim Aires Gomes, preso 
pela inquisição10 que casou duas vezes uma com Isabel Rodrigues, irmã do 
licenciado Rodrigo de Santilhana que foi preso pela Inquisição11, e outra 
8 Ver Fernanda Olival, As Ordens Militares e o Estado Moderno, Lisboa, Estar, 2001, pp. 308 e ss.
9 ANTT, Inquisição de Lisboa, processo 12610.
10 ANTT, Inquisição de Lisboa, processo 5659.
11 ANTT, Inquisição de Lisboa, processo 13056.
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com Brites Lopes de quem teve uma filha chamada Beatriz de Santilhana, 
ambas sentenciadas pela Inquisição12.
Pelos processos não se consegue descobrir os nomes dos pais de 
António Aires, mas sabe-se que este teve um irmão chamado Gonçalo 
Dias com a seguinte descendência: um Pêro Dias Santilhena13 casado duas 
vezes tendo de Beatriz Rodrigues um filho chamado António; e Baltazar 
Gonçalves que teve uma filha chamada Madalena Gonçalves casada com 
Simão Lopes de quem teve dois filhos e duas filhas. Para além de Gonçalo 
Dias, António Aires teve ainda um irmão ou irmã que foi para Castela e lá 
teve dois filhos: Pêro Dias e Gonçalo Aires.
Toda esta genealogia incluída nas várias sessões de inquérito genea-
lógico nos processos inquisitoriais foi confirmada para a elaboração deste 
artigo, tal como o tinha feito José Lopes Dias há umas décadas atrás, com-
pletando-se a informação com genealogias manuscritas contemporâneas 
e recorrendo aos registos paroquiais. Por estes assentos fica-se a saber que 
Aires Gomes (irmão de Catarina Aires e ambos filhos de Filipe Rodrigues 
e Brízida Gomes) nasceu em Castelo Branco e foi baptizado em 1547 na 
freguesia de Santa Maria do Castelo, contando-se entre os seus padrinhos 
Pedro Brandão14. 
Aos xvi de Setembro eu vigario bautizei Aires filho legítimo de Filipe 
Rodrigues e Brisida Gomes / Padrinhos o licenciado Pêro Brandão e 
Simão Gonçalves anadel e Catarina Fernandes e Isabel Gonçalves e por 
verdade asinei15.
Foi precisamente esta referência ao padrinho de Aires Gomes que 
levou provavelmente José Lopes Dias a levantar a hipótese de este Pedro 
Brandão ser irmão de Filipe Rodrigues e a colocá-lo entre os irmãos de João 
Rodrigues ou Amato Lusitano, precisamente por ter o apelido Rodrigues. 
Contudo, parece-nos uma hipótese aplicável também a Brízida Gomes, 
o que justificaria em parte o “esquecimento” de Amato Lusitano ao indicar 
apenas como seus irmãos José Amato e Pedro Brandão. A discrepância de 
12 ANTT, Inquisição de Lisboa, processo 13263 e 3394.
13 Há, nas fontes, oscilação entre Santilhana e Santilhena.
14 José Lopes Dias, op. cit., pp. 6-7; ANTT, Registos Paroquiais. Livro 1 de Mistos de Santa Maria 
do Castelo (Castelo Branco), fl. 13.
15 ANTT, Registos Paroquiais. Livro 1 de Mistos de Santa Maria do Castelo (Castelo Branco), fl. 13.
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apelidos entre irmãos é uma constante entre os cristãos-novos e não só, 
pois uns adoptam os nomes da família do pai outros da família da mãe. 
Veja-se o exemplo dos irmãos de Amato Lusitano acima mencionados e os 
apelidos dos filhos de Filipe Rodrigues e Brízida Gomes: Catarina Aires, 
Jorge Rodrigues e Aires Gomes. 
Há ainda a acrescentar que o ser convidado para padrinho de bap-
tismo duma criança não quer dizer necessariamente que seja membro da 
mesma família, embora o possa ser. Quando muito indica um relaciona-
mento entre as famílias e um conhecimento prévio. Resumindo, não existe 
prova alguma que o Pêro ou Pedro (há alternância na grafia) Brandão 
seja tio de Aires Gomes, apenas podemos provar que um licenciado 
chamado Pedro Brandão, e não devem existir muitos em Castelo Branco 
com este nome, foi padrinho de Aires Gomes. Podemos acrescentar que 
provavelmente Pedro Brandão era casado com Catarina Fernandes pois 
ela também foi madrinha do dito, e o anadel Simão Gonçalves também 
deveria ser casado com Isabel Gonçalves, outra das madrinhas. Os padri-
nhos seriam, portanto, dois casais, mas, claro, é apenas uma suposição 
que fica a aguardar melhor prova.
Retornando ao casal António Dias e Catarina Aires, fica-se a saber 
pelos registos paroquiais que ambos casaram em Castelo Branco: 
[Ano de 1563] Aos vinte dias do mês d’Abril se receberam em face da 
igreja Antonio Ayres e Catarina Aires filha e gemrro de Felipe Rodrigues 
moradores em esta villa16.
Pelos processos inquisitoriais sabe-se que tiveram os seguintes filhos: 
Filipe Rodrigues Montalto casado com Jerónima da Fonseca de quem 
teve António e Rafael; o licenciado em Leis Diogo de Luna ausente em 
Antuérpia e lá casado; o médico Francisco de Luna preso pela Inquisição17 
e casado em Castelo Branco com Inês Correia de quem teve seis filhos; 
Paulo Aires que casou com a cristã-velha Catarina Fernandes de quem 
teve Maria Aires casada com Baltazar Lopes ambos sentenciados pela 
Inquisição18, e casou em segundas núpcias com Ana Lopes; Isabel Aires 
16 ANTT, Registos Paroquiais. Livro 1 de Mistos de Santa Maria do Castelo (Castelo Branco), fl. 151 v.
17 ANTT, Inquisição de Lisboa, processo 3747.
18 ANTT, Inquisição de Lisboa, processos 5659 e 5994.
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que casou com Estácio Coelho e mais tarde com Pêro Lopes de Lucena 
de quem teve duas filhas Catarina e Marquesa; e por fim Marquesa de 
Luna casada com Gomes Fernandes e de quem teve António Correia, 
Francisco e Manuel.
Filipe Rodrigues Montalto foi baptizado na mesma freguesia de Santa 
Maria: 
[Ano de 1567, mês de Outubro] Aos seis dias do dito mês baptizei 
Felipe filho legitimo de Antonio Ayres e de Catarina Ayres forão padrinhos 
Manuel Viegas e Guiomar Anriquez os quaes o tomão da pya e conforme 
ao Santo Concilio lhes declarey o parentesquo em que ficavão19.
E casou com Jerónima da Fonseca provavelmente em Castelo Branco, 
cujo registo não se teve oportunidade de verificar. Mas, através do processo 
inquisitorial do irmão daquela, Tomás da Fonseca, consegue-se estabe-
lecer a seguinte genealogia encabeçada pelo seu avô paterno Duarte da 
Fonseca, que era mercador. Jerónima da Fonseca era filha do médico Lopo 
da Fonseca e de Beatriz Henriques tendo um tio paterno chamado António 
da Fonseca que era tratante e um primo cirurgião Duarte da Fonseca; a sua 
única tia materna era Leonor Henriques, casada na Guarda com Miguel 
da Fonseca, tendo ambos um filho letrado chamado Diogo da Fonseca20. 
Pelo mesmo processo, ficamos a saber a descendência de Lopo da 
Fonseca e Beatriz Henriques: o médico Tomás da Fonseca, casado com D. 
Isabel Coronel que estava recolhida no mosteiro do Santíssimo Sacramento 
em Valhadolid; a dita Jerónima da Fonseca casada com Filipe Rodrigues 
Montalto; Maria da Fonseca casada com o médico Jerónimo Nunes; e Isabel 
da Fonseca casada com Pedro Rodrigues21.
Estas informações são confirmadas pela genealogia manuscrita de 
Isaac de Matatias Aboab de Amesterdão, com excepção do nome do pai 
de Lopo da Fonseca que refere ser Manuel da Fonseca, baptizado em pé 
19 José Lopes Dias, op. cit., p. 6; ANTT, Registos Paroquiais. Livro 1 de Mistos de Santa Maria do 
Castelo (Castelo Branco), fl. 97.
20 ANTT, Inquisição de Lisboa, processo 1355. Sobre a carta de Elias Montalto a este seu 
cunhado e a ligação da família aos Milão ver Herman Prins Salomon, Une Lettre Inédite du 
Docteur Felipe Rodrigues Montalto. Paris: Calouste Gulbenkian, s.d.
21 ANTT, Inquisição de Lisboa, processo 1355.
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na altura de D. Manuel22 e não Duarte da Fonseca como acima referido. De 
resto, complementa as informações pois indica-se ainda que o Dr. Lopo da 
Fonseca foi médico da rainha D. Catarina e fôra casado anteriormente com 
descendência. Para além disso acrescenta os nomes de sinagoga das duas 
filhas, nomeadamente de Maria da Fonseca aliás Sara Curiel e de Jerónima 
da Fonseca aliás Raquel da Fonseca.
Isaac Matatias Aboab indica ainda que Jerónima (Raquel) da Fonseca 
casada com Filipe Rodrigues Montalto (Elias Montalto) tiveram cinco 
filhos: Moseh que casou com Ester sua prima-irmã, filha de Sara Curiel 
e Jerónimo Nunes Ramires; Isaac que casou com Raquel Coen Barbosa; 
Rafael; e dois gémeos que faleceram23.
Repetindo o que já se disse em artigos e comunicações anteriores24, 
Filipe Rodrigues formou-se em Medicina na Universidade de Salamanca 
e dedicou-se à sua prática em Portugal, onde era conhecido por Dr. Filipe 
Montalto25 ou Dr. Montalto26. Depois de sair de Portugal dirigiu-se a Itália 
com a família onde se converteu ao judaísmo sob a égide do rabino Leone 
de Modena (1571-1648), sendo convidado pelo duque da Toscânia, pai de 
Maria de Médicis, para ensinar em Pisa, conforme o próprio escreveu no 
prefácio da sua obra Optica, dedicada a Cosme de Medicis27. Mais tarde 
foi médico na côrte da rainha Maria de Médicis e Henrique IV de França, 
publicando com o nome Philotei Eliani Montalto Lusitani a sua percursora 
obra médica Archipathologia.
De acordo com Cecil Roth, Moseh, filho de Montalto, também foi 
médico como ele e mudou-se com a esposa Isabel (Ester) da Fonseca para 
22 I. S. Révah, «Pour l’Histoire des Nouveaux-Chretiens Portugais. La relation généalogique 
d’I. de M. Aboab». Boletim Internacional de Bibliografia Luso-Brasileira, vol. II, nº 2 (1961), 
Lisboa, Fundação Calouste Gulbenkian, p. 302. Esta genealogia foi feita pelo filho de Matatias 
Aboab ou Manuel Dias Henriques (Porto, 19/5/1594-Amesterdão, 5/10/1667), Isaac. Resulta 
da transcrição de I. S. Révah a partir de dois manuscritos, um que se encontra em Ets Haim 
em Amesterdão e outro que pertencia ao Sr. Capadose de Londres.
23 I. S. Révah, op. cit., pp. 302-303.
24 Ver Florbela Veiga Frade, “Philoteo Elianus Montaltus Lusitanus two sides of the same coin: 
The man and his work”, Meah. Miscelanea de estudios Arabes Y Hebraicos. Revista electrónica 
da Universidade de Granada, vol. 65, 2016. 
25 Herman Prins Salomon, Une Lettre Inédite du Docteur Felipe Rodrigues Montalto. Paris: Calouste 
Gulbenkian, 1983, p. 158; ANTT, Inquisição de Lisboa, proc. 6677, fl. 96 v; Idem, proc. 4512.
26 ANTT, Inquisição de Lisboa, proc. 9389, fls.196-197.
27  Philippi Montalto, Optica intra philosophiae et medecinae aream, de visu, de visus organo et 
objecto theoriam accurate complectens, Florença, Cosmum Iuntam, 1606.
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Lublin, na Polónia. Por outro lado, Isaac foi rabino e, segundo o dito autor, 
é talvez o pai do rabi Abraham Ben Isaac Montalto que viveu em Siena. 
Acrescente-se que Raquel, filha de Montalto ou sua neta por parte de Isaac 
(?), não se percebe bem, casou com David Israel Meldola (1612-1679) de 
que há descendência28. Estas informações são corroboradas pelos registos 
em Amesterdão onde se referem vários nomes da família de Montalto, 
designadamente Moseh Montalto, Rafael Montalto e Eliau Montalto, assim 
como Elhazar Meldola e seu irmão David de Rafael Meldola e o filho mais 
velho de Rafael de David Meldola e sua filha Raquel de David Meldola assim 
como David de Eliau Meldola29. Confirmando-se desse modo a ligação 
dos Montalto com a família Meldola, de reconhecida importância entre 
os sefarditas, pois existem vários rabinos com este apelido.
Ainda de acordo com os registos da Nação Portuguesa de Amesterdão30, 
Raquel Montalto, viúva de Elias Montalto, deixou uma lâmpada de prata 
para a sinagoga que era limpa duas vezes por ano por ocasião das festas. 
Esta lâmpada no ano de 1647 (5407) foi entregue às noras de Raquel 
Montalta, a saber Dona Ester Montalta e dona Raquel Montalta para a 
limparem fazendo-se disso um registo de entrega. Por este registo31 fica-se 
a saber que Ester Montalta era nessa altura viúva de Moseh Montalto, tal 
como já se referiu acima, e Raquel Montalta era esposa de Isaac Montalto 
que se encontrava ausente na Berbéria, ou seja, no Norte de África. Ambas 
as senhoras assinaram o que revela que eram pelo menos alfabetizadas, 
refutando-se desse modo algumas ideias de que as mulheres não eram 
ensinadas a ler e escrever.
Para além destas informações que constam dos registos da Nação 
Portuguesa de Amesterdão há também referências nos registos notariais 
daquela cidade a um Miguel ou Michael de Luna32. Miguel de Luna estava 
ligado a outro mercador chamado João Gonçalves que comerciava arroz, 
vidros e fruta em navios que faziam a rota Veneza, Marselha com destino a 
28 Cecil Roth, «Quatre Lettres d’Elie de Montalto», Revue des Études Juives, Paris, imp. Elias, 
1929, p. 140.
29 CAA, 334, PIC 1163, Livro dos Irmaos de Dotar, scan 52, fl. 71. 
30 Agradece-se a Ton Tielen a referência e a partilha das informações que se seguem sobre a 
família em Amesterdão.
31 City Archives Amsterdam (CAA), Fond 334 Portuguese Israelite Community Amsterdam PIC 
19 or Escamoth A) inventory number 19, scan 152, fl. 216.
32 As informações que se seguem são baseadas em Studia Rosenthaliana, vol. XI, nº 2, Julho 1977, 
p. 221, n. 56.
21A Família de Filipe Rodrigues Montalto | Florbela Veiga Frade
Amesterdão. De 1617 a 1623 surgem 16 registos notariais com indicação do 
comércio feito por este mercador que é afinal também médico e chamado 
Moseh Montalto, casado com Ester Montalta. O seu casamento teve lugar 
em Amesterdão a 20 de Julho de 1617.
Moseh Montalto ou Miguel de Luna foi mercador e médico e desde 
Setembro de 1616 que era membro da Companhia de Dotar Órfãs e Donzelas 
onde assinava Mosse Montalto, embora em determinados anos, antes de 
1623, Rohiel Jessurun tenha assinado por ele, o que pode indicar que se 
encontrava ausente, muito provavelmente na Polónia, como se indicou 
acima. Em 1627 tornou-se o administrador da Companhia de Dotar, uma 
obra caritativa que concedia dotes às donzelas e órfãs, cristãs-novas e judias, 
originárias da Península Ibérica e sua diáspora. A morte de Moseh Montalto 
parece ter ocorrido antes ou no ano de 1639, embora desde 1635 que não 
assinava os registos da dita Companhia, sendo apenas referido na lista. 
Miguel de Luna surge também nos registos de protocolo do notário 
Daniel Bredau como associado a seu irmão Lopo de Luna Montalto ou Isaac 
Montalto a partir de 1631. Ambos comerciavam civetas africanas ou gatos 
almíscarados, um animal mamífero de pelagem branca e preta que produz 
almíscar um produto muito usado em perfumaria.
A 11 de Novembro de 1637 Abraham da Fonseca com 31 anos e Jeosua 
Ulhoa de 28 anos, mercadores de Amesterdão, declaram a pedido de Lopo 
de Luna Montalto que o irmão deste tinha saído há 2 anos para a Polónia, 
ou seja em 1635, e lá tinha morrido deixando uma viúva e três crianças 
pequenas sem meios de sobrevivência. Nesse ano Ester Montalta pediu para 
ser isenta do pagamento da taxa que deveria pagar aos Estados da Holanda.
Por sua vez Lopo de Luna Montalto ou Isaac Montalto foi para 
Hamburgo em 1624, onde ainda se encontrava no ano seguinte33.
????????????????????????????????????????????????????????????
????????????????????????????
Através de José Lopes Dias sabe-se que a família continuou em Castelo 
Branco, nomeadamente a filha de Paulo Aires, sobrinha de Filipe Rodrigues 
Montalto, Maria Aires casada com Baltazar Lopes. Tal como já foi referido, 
33 Ver De Opbouw, 16th year 1962, p. 4 ft. and 28 ft. 
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o casal foi preso pela Inquisição em Lisboa, ele em 1627 com 36 anos, foi 
acusado de judaísmo, de esconder e passar pessoas para fora do Reino, 
saindo no auto-da-fé de 2 de Fevereiro de 1629. Ela foi presa em 1629 com 
18 anos, foi acusada de judaísmo, sendo que nessa altura apenas tinham 
uma filha chamada Inês com 15 meses. Maria Aires saiu no auto-da-fé de 
2 de Setembro de 1629 e nesse ano ambos os membros do casal pediram 
para cumprirem as suas penitências em Castelo Branco.
Baltazar Lopes era filho de Inês Lopes, viúva de Jerónimo Martins. 
A paternidade era duvidosa porque ele nasceu depois da viuvez da mãe e 
sabia-se que a dita tinha conversações, um eufemismo para indicar relações 
extraconjugais, com Pêro Gil, homem nobre de Castelo Branco. Deste 
modo, um dos seus tios, por parte do muito provável pai, seria inquisidor 
na Índia e uma das suas tias seria Leonor Frazoa casada com Sebastião 
Caldeira de Mendanha34.
Ou seja, um dos membros da família Luna Montalto uniu-se a um pro-
vável bastardo dum nobre, Pêro Gil, de Castelo Branco e desta união houve 
descendência. Os descendentes de Maria Aires e Baltazar Lopes mereceram 
um estudo genealógico por parte Manuel Castelo Branco sendo publicado 
por José Lopes Dias35. Possui algumas incorrecções nomeadamente que 
Inês filha do casal foi baptizada em 1625, pois sabemos, pelos processos 
dos pais, que em Fevereiro de 1629 Inês tinha 15 meses o que coloca o seu 
nascimento entre Novembro e Dezembro de 1627. As subsequentes infor-
mações sobre a descendência de Maria Aires e Baltazar Lopes de autoria 
mencionada não foram confirmadas por falta de oportunidade.
De acordo com a dita genealogia os filhos do casal são, a saber: 
Inês; o Licenciado Manuel Lopes Aires formado em medicina em 1656 
na Universidade de Coimbra casado com D. Isabel Ferrão Ortiz filha 
de António Coelho Ortiz e D. Sebastiana de Figueiredo; Paulo Aires; 
José Lopes Aires; o licenciado Francisco de Luna formado em Leis na 
Universidade de Coimbra exerceu em Castelo Branco. Estes filhos deram 
origem a vasta descendência.
Mas em Castelo Branco a família Luna Montalto era de reconhecida 
importância a avaliar pelos bens de Francisco de Luna, irmão de Montalto. 
Aquele possuía bens de raiz na cidade e alguns rústicos nos arrabaldes da 
34 ANTT, Inquisição de Lisboa, processo 5994 (genealogia), fl. 59 v.-60.
35 José Lopes Dias, op. cit., p. 12-18.
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localidade de que recebia rendas, registando as suas contas num livro de 
lembranças, também confiscado pelo Santo Ofício. Possuía ainda 600 cabeças 
de gado ovino e tinha também gado vacum e cavalgaduras. Em sua casa, tal 
como vem arrolado no processo da Inquisição, tinha mobílias da Índia e 
Angola,36 contando-se ainda entre os seus pertences utensílios de medida 
usados no dia-a-dia, tachos de cobre e de latão, assim como castiçais, espe-
lhos, toalhas de linho e faqueiros de prata. As roupas de casa eram de linho 
ou da Índia e as roupas revelam que os seus donos viviam com um certo 
desafogo já que incluía barretes, chapéus e vários tipos de sobretudos como 
capotes, capas ou mantilhas assim como botas e sapatos37de vários géneros.
Inclui-se ainda no vasto espólio da família de Francisco de Luna arreios 
e selas, uma gineta e outra bastarda com seus estribos o que revela ser 
alguém de posição pois o uso de cavalgaduras estava sujeito a autorização 
régia e a regras estritas. Entre os seus pertences contam-se ainda várias 
armas nomeadamente espadas, montantes, rodelas, verdugos e bestas assim 
como uma espingarda pederneira38.
Francisco de Luna possuía ainda uma vasta biblioteca arrolada pelos 
escrivães da inquisição com o intuito de ser vendida, sendo muito provável 
que o tenha sido, pois no final do processo Francisco de Luna queixou-se 
de ficar sem todos os seus bens. Este espólio inclui 177 itens, mas o número 
de livros é superior pois há obras em vários volumes. Os temas são essen-
cialmente medicina e assuntos a ela referentes embora existam obras de 
filosofia, de poesia, de geografia, de matemática e alguns livros religiosos 
designadamente sobre a vida de Nossa Senhora e também alguns sermões. A 
única obra religiosa que pode atribuir-se ao seu possível lado judaizante são os 
Salmos de David. Dum modo geral, é uma biblioteca considerável composta 
por obras impressas e manuscritas em pergaminho e papel encadernadas.
Fica, no entanto uma questão latente. O que sucedeu à família de 
Francisco de Luna após ter sido espoliada pela Inquisição? Sabe-se 
apenas que ele pediu autorização para cumprir as penitências, conforme 
a sua sentença, em Lisboa e para que pudesse mandar vir para a capital a 
mulher e os filhos, já que não valia a pena voltar a Castelo Branco onde já 
não tinha nada seu.
36 ANTT, Inquisição de Lisboa, processo 3747, fls. 4-5; 7-8.
37 ANTT, Inquisição de Lisboa, processo 3747, fls. 9-11.
38 ANTT, Inquisição de Lisboa, processo 3747, fls. 8 v.-9.
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???????????????????????????? ???????????????????????
Ainda as informações que a genealogia de Isaac de Matatias Aboab ofe-
rece sobre a família Fonseca. A irmã de Jerónima Fonseca era Maria da 
Fonseca e esta casou com o doutor Jerónimo Nunes Ramires nascendo 
em Lisboa os seguintes filhos: duas Grácia, uma Beatriz e um Bernardo 
que faleceram pequenos; Guiomar da Costa, aliás Abigail Curiel que 
casou com o seu primo-irmão Abraão Curiel aliás Duarte Nunes Vitória; 
Catarina da Fonseca, aliás Sara d’Orta casada com Henrique d’Orta aliás 
Eliau d’Orta; Duarte Nunes da Costa aliás Jacob Curiel que casou com 
Inês Lopes Jorge aliás Lea Abas; Luísa da Fonseca que casou com António 
de Cáceres; Beatriz Henriques aliás Sara Rodrigues Lamego casada com 
António Rodrigues Lamego; Lopo Ramires, aliás David Curiel; e Isabel 
da Fonseca, aliás Ester Montalta que casou com seu primo-irmão Moseh 
Montalto de quem teve oito filhos, mas só um atingiu idade de casar 
designadamente Rafael que casou com sua prima-irmã Abigail filha de 
Eliau e Sara d’Orta39.
O cunhado de Montalto, o Dr. Jerónimo Nunes Ramires (1545-1609) 
faleceu em Lisboa e a sua esposa Maria da Fonseca ou Sara Curiel faleceu 
em Saint Jean de Luz em Fevereiro de 1614 sendo os seus restos mortais 
trasladados em Abril de 1628 para Ouderkerke em Amesterdão40. Tal como 
já foi referido atrás um dos filhos do casal chamava-se Duarte Nunes da 
Costa ou Jacob Curiel (1587-1664) e foi uma das pessoas mais importantes 
da Nação Portuguesa de Amesterdão que era constituída essencialmente 
por portugueses que aí voltaram à religião dos seus antepassados, já que o 
não podiam fazer em Portugal.
Duarte Nunes da Costa possui também processo de ausente na 
Inquisição de Lisboa, sendo inclusivamente relaxado em estátua no auto-
-da-fé que se realizou na Ribeira Velha em Setembro de 163841. Em Portugal 
investia na Carreira da Índia42, em Amesterdão foi financiador da WIC (West 
Indische Compagnie) entre 1641-1664 e em Hamburgo foi representante 
39 I. S. Révah, op. cit., pp. 303-307.
40 I. S. Révah, op. cit., p. 307.
41 ANTT, Inquisição de Lisboa, processo 7192.
42 James C. Boyajian, Portuguese Trade in Asia under the Habsburgs, 1580-1640, Baltimore, 
cop.1993, p. 108, n. 9.
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do Rei de Portugal43 assim como em Osnabruck44 sendo inclusivamente 
nomeado em 1641 Cavaleiro da Casa Real45.
O poeta e escritor Levi de Barrios descreve em Coro de las Musas os 
serviços prestados por Duarte Nunes da Costa a D. Duarte de Bragança, 
irmão do rei de Portugal D. João IV. Ou seja, enquanto parnas46 na Nação 
Portuguesa em Hamburgo resgatou a liberdade do infante e serviu de 
ligação com côrte47.
A família Nunes da Costa/Curiel tornou-se um dos pilares de suporte 
da Restauração e da nova dinastia. Um dos filhos de Duarte, Jerónimo 
Nunes da Costa ou Moisés Curiel (1620-1697) representou em 1645 a 
Companhia do Brasil em Amesterdão48 sucedendo-lhe os seus descendentes 
até meados do século XVIII49. Jerónimo Nunes da Costa conseguiu armas, 
navios e pólvora para a guerra da Restauração e teve várias reuniões com 
o padre António Vieira entre 1647 e 164850. Enquanto outro dos filhos de 
Duarte, Manuel Nunes da Costa ou Salomon Curiel sucedeu ao pai em 
1664 como agente de Portugal na cidade de Hamburgo51. 
Por sua vez, Lopo Ramires ou David Curiel (1594-1666), irmão de 
Duarte Nunes da Costa, foi agente do rei de Espanha52. Casou com Maria 
43 Daniel Swetschinski, The Portuguese Jewish Merchants of the Seventeenth-Century Amsterdam, 
vol. 1, Ann Arbor-Michigan, 1987, pp. 198, 211-212, 224-226, 235-236, 244; idem, vol. 2, p. 747, 
n. 7*, p. 767, n. 7*. 
44 Nicolás Broens, Monarquía y Capital Mercantil: Filipe IV y las Redes Comerciales Portuguesas 
(1627-1635), Madrid, Ed. Universidade Autonoma de Madrid, d.l. 1989, pp. 56-57, 60.
45 British Library, MS Add. 46912 fl. 11-11 v. apud Jonathan I. Israel. “The Diplomatic Career 
of Jerónimo Nunes da Costa: an episode in Dutch-Portuguese Relations of the Seventeenth 
Century”, Bijdragen en Mededelingen Betreffende de Geschiedenis der Nederlanden, 98.2, 1983, 
p. 168.
46 Parnas era geralmente o presidente dos parnassim, cargo desempenhado pelos membros 
mais proeminentes e que tinha como função a administração da comunidade, neste caso a 
Nação Portuguesa de Amesterdão.
47 Alfonso Cassuto, Elementos para a História dos Judeus Portugueses de Hamburgo, s.l., s.d., pp. 
22-24; Daniel Swetschinski, op. cit., vol. 1, Ann Arbor-Michigan, 1987, pp. 224-225.
48 Existem algumas missivas de Jerónimo Nunes da Costa em ANTT, Manuscritos da Livraria, 
nº 168, 32 e 33 de que existem repercussões em reunião de ministros. Ver Daniel Swetschinski, 
op. cit., vol. 1, pp. 213-215. Sobre a carreira diplomática de Jerónimo Nunes da Costa ver 
Jonathan Israel. op. cit.
49 Alfonso Cassuto, op. cit., pp. 22-24.
50 Daniel Swetschinski, op. cit, vol. 1, Ann Arbor-Michigan, 1987, pp. 232-234. Sobre a carreira 
diplomática ver Jonathan I. Israel, op. cit., pp. 167-191.
51 ANTT, Registo Geral de Mercês. D. Afonso VI, Livro 4, fl. 267.
52 ANTT, Inquisição de Lisboa, proc. 7938 ( João de Águila), fl. 26 v.-27.
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de Pina ou Raquel Naar e voltou a casar com Raquel Aboab filha de Matatias 
Aboab e Ester Aboab53.
A modo de conclusão pode-se reafirmar que a família de Filipe 
Rodrigues Montalto, Elias Montalto ou Filioteu Eliau Montalto beneficiava 
duma importância relativa em Castelo Branco, os seus membros estavam 
bem integrados na sociedade portuguesa e apenas a perseguição inquisi-
torial veio provocar o exílio da maior parte das pessoas e o desbaratar dos 
bens de família. 
Constata-se ainda que a família Luna Montalto se aliou muito provavel-
mente a famílias nobres de Castelo Branco por via bastarda e que no Norte 
da Europa se reforçou a ligação à família Curiel e simultaneamente aos 
Aboab. Os Curiel tiveram um papel preponderante na Nação Portuguesa 
de Amesterdão e na sinagoga, sendo também essenciais à Restauração e ao 
financiamento de armas, pólvora e navios para as guerras, desempenharam 
simultaneamente funções diplomáticas. Para além disso os descendentes de 
Montalto aliaram-se a uma importante família sefardita de apelido Meldola 
que conta entre os seus membros vários rabinos de renome.
Os irmãos Francisco de Luna e Elias Montalto reflectem dois lados 
duma realidade pois ambos foram homens de cultura e simultaneamente 
médicos. Um ficou em Portugal e, apesar da relativa riqueza acumulada, 
perdeu tudo na sequência de ter sido preso pela Inquisição acusado de 
judaísmo. Outro saiu de Portugal, foi médico dos Médicis em Itália e dos 
reis de França beneficiando de tratamento de excepção pois era o único 
judeu autorizado na Côrte francesa deixando para a posteridade obras 
médicas de manifesto e reiterado interesse.
53 I. S. Révah, op. cit., pp. 309-310.
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?????????????????????????????? ??????
??????????
O caso da Archipathologia de Eliahu/Felipe 
Montalto 
Os estudos dedicados à obra de Eliahu/Felipe Montalto (1567-1616) são com-
plicados à partida por questões de ordem bibliográfica (FRIEDENWALD, 
1935: 148-157; ROZENBAUM, 1971: 37-53). A presente contribuição visa, 
portanto, num primeiro passo, desanuviar a questão e clarificar a situação e, 
num segundo, contextualizar, bibliográfica e tematicamente, a publicação da 
obra-mor da medicina montaltiana, a Archipathologia (1614).
?????????????????????????????????????????????????????????????
impressões)
???????????????
Desde cedo, as diferentes grafias do nome do autor facilitaram algumas 
confusões ou omissões. Antes de se desbruçar sobre o processo historio-
gráfico, deve-se ao próprio Montalto o uso que fazemos do duplo nome: 
* CHAM, FCSH, Universidade NOVA de Lisboa.
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de Felipe, o seu nome de batismo numa família cristã-nova, banalmente 
latinizado em Philippus na primeira edição da Optica (1606), passou ao de 
Philotheus Ælianus sete anos mais tarde (1613, 1614). No índice dos nomes, 
a Biblioteca Medicinæ practicæ de van den Linden distingue «Montalto 
Philippus» e «Montalto Philotheus Elianus» (LINDEN, 1637: 574), sem 
que se saiba se para ele era a mesma pessoa. Do mesmo modo, o catálogo 
da livraria de Santa Cruz de Coimbra menciona: «Montalto (Philippus)», 
«Montalto (Philotheus Elianus)» e «Elianus Montalto (Philotheus)» 
(INDEX GENERALIS, I, 642 e II, 327). Portanto, as antigas listas de auto-
res organizadas por ordem alfabética devem ser consultadas conforme essa 
diversidade. Em França, onde Montalto atingiu o auge da sua carreira médica, 
o seu apelido não escapou às incorrecções: encontram-se as grafias Montaldo 
e Montalte, que foi o pseudónimo utilizado por Blaise Pascal para sua obra 
Les Provinciales (1656-1657). Enfim, Barbosa Machado, que grafa Montalto 
e Montalvo, atribui ao Português o De homine sano, um tratado publicado 
em 1591 pelo médico italiano Girolamo Montalto, erro que foi reproduzido 
por alguns historiadores modernos (MACHADO, 1747: II, 75-76).
Se aqui utilizámos o duplo nome de Montalto, Felipe e Eliahu (ou Elijah), 
não é para baralhar mais as pistas mas para destacar esta nebulosidade 
bibliográfica com que nos havemos de defrontar mas sobretudo no intuito 
de emblematizar uma decisão tomada pelo autor num momento essencial 
da sua vida: o regresso público à fé judaica dos seus ascendentes. Daí a 
origem da variedade onomástica abordada e, a nosso ver, o cerne da pro-
blematização bio-bibliográfica deste autor, isto é a sua doravante dupla 
atividade de médico («Medicus Lusitanus») e de rabino. 
Sobre ele, Bento de Castro escreveu alguns anos após a sua morte: 
«Elianus Montalto, admirável intérprete de toda a natureza, muito notá-
vel aluno da filosofia mais requintada e mestre muito hábil da sacrossanta 
teologia» («Elianus Montalto totius naturæ interpres mirabilis, secretioris 
philosophiæ præstantissimus alumnus, et sacro sanctæ theologiæ solertissimus 
magister», CASTRO, 1631: 75). É precisamente o mestre teólogo que, antes 
do médico, várias vezes aparece no primeiro plano. Assim, se Montalto 
ainda é referido entre os nomes dos médicos lusitanos na Biblioteca clas-
sica (DRAUD, 1625: I, 894), já na primeira publicação de Zacuto Lusitano, 
em 1629, Montalto está fora da lista dos médicos portugueses, os  «Nostri 
[Lusitani Periti]» (ZACUTO, 1629: flh. cvº), encontrando-se na secção dos 
quinze «Hebræorum coryphæi», ao lado de Moïse, Flavius Joseph ou Leão 
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Hebreu. Esta classificação não sofrerá mudança nas edições ulteriores. Assim, 
Ian McLean estranha a ausência de Montalto na lista dos médicos portugueses 
de Zacuto sem assinalar, no entanto, a sua presença na secção dos autores 
hebraicos (MCLEAN, 2009: 394). É de notar que um Montalto teólogo e 
não médico, classificação certamente valorizante mas exclusiva, não impede 
Zacuto de fazer várias referências às suas duas obras médicas, a Optica e a 
Archipathologia. Não é de admirar que, no século xviii, Montalto seja referido 
na sua qualidade de rabino tanto em obras de história da medicina (VON 
HALLER, 1777: II, 338) como em contextos não médicos: um autor adverte 
que «R.[abbi] Eliæ Sacerdotis, de Montalto» não deve ser confundido com 
«R.[abbi] Elia Montalto Judæo, Archiatro Mariæ Mediceæ Galliarum Reginæ, 
quem Philippum, et Philotheum Elianum vocant» (ASSEMANI, 1756: I, 353). 
Também se pode explicar, em parte, a presença diminuta, ou pelo menos 
insuficiente, de Montalto na historiografia médica corrente, até nos meios 
nacionais, como veremos mais adiante.
???????????????????????? ???????? ???????
1.2.1. 
A-Philippi Montalto Lusitani Medicinæ Doctoris Optica intra Philosophiæ 
et Medicinæ aream. De Visu, de visus organo, et objecto theoriam accurate 
complectens, Florentiæ: Apud Cosmum Juntam, 1606, in-4º;
B- Philothei Eliani Montalto Optica intra philosophiæ et medicinæ 
aream, de visu, visus organo, et obiecto theoriam accuratissime complectens. 
Secunda editio, Coloniæ Allobrogum: apud Paulum Marceau, sumptibus 
Caldorianæ Societatis, 1613, in-4°. Trata-se da segunda emissão, com pagi-
nação idêntica e só a página de rosto diferente1.
1.2.2. 
A-Lettre d’Espagne presentee a la Royne Regente. Par le sieur Philotee Elian de 
Mont Alto, Paris: Chez Jean Brunet, ruë saint Jacques, à la Hotte. MDCXIIII, 
Avec Privilège du Roy, in-8º, 12 p.; com privilégio. Trata-se da tradução da 
Epistola publicada no início da Archipathologia.
1 O exemplar da Bibliothèque nationale de France está encardenado com as armas do rei de 
França Luís XIII.
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B-Lettre d’Espagne, presentee a la Royne Regente. Par le sieur Philotee 
Elian de Mont Alto Espagnol, Paris: Chez Pierre Chevalier2, ruë S. Jacques, 
à l’image saint Pierre, pres les Mathurins, MDCXIV, Avec permission, 
in-8º, 12 p. Apresenta variantes ortográficas; a composição é idêntica à da 
impressão A a partir da folha  Aii (p. 3) (ilustração n. 1).
1.2.3. 
A-Philothei Eliani Montalto Lusitani [...] Archipathologia. In qua internarum 
capitis affectionum essentia, causæ signa, præsagia, et curatio accuratissima 
indagine edisseruntur, Lutetiæ: Apud Franciscum Jacquin, Sumptibus 
Caldorianæ Societatis3, MDCXIIII, Avec Privilege du Roy, in-4°.
B- [id. A], Paris: Apud Petrum Gueffier via D. Joannis Lateranensis, 
sub signo Aldus, MDCXIIII, in-4°. O único exemplar conhecido encontra-se 
na biblioteca da Faculdade de Medicina do Porto4 (ilustração 2).
2 Pierre Chevalier I (1571 ?-16..; fl. 1597-1613); Pierre Chevalier II (15..-1628).
3 A maioria das edições realizadas para a Sociedade Caldoriana vêm de Genebra e, a partir de 
1617, de Yverdon; as principais feitas em Paris foram um Aristófanes, 1606 e um Calepino, 1607.
4 A Biblioteca Classica menciona Jean Vignon (Genebra) como o editor da Archipathologia em 
1614 (DRAUD, 1625: I, 894). Não se conhece nenhum exemplar; nesses anos, Vignon edita 
quase exclusivamente obras de direito.
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C-Tract[atus] accuratiss[imus] de morbis capitis, novis et exquisitis reme-
diorum generibus locupletatus, S. Gervasii [Genebra]: J. de La Pierre, 1628, 
in-4°5. Esta impressão apresenta ligeiras diferenças de composição (flh. Aii 
rº, última linha) e tipográficas (ilustração 3). 
D-Philothei Eliani Montalto Lusitani [...] Archipathologia. In qua inter-
narum capitis affecionum essentia, causæ, signa, præsagia, & curatio accu-
ratissima indagine edisseruntur, Parisiis: apud Samuelem Celerium, 1632, 
in-4°; impressão idêntica à de 1614, exceto a página de rosto. O único exem-
plar conhecido encontra-se na Biblioteca Real da Bélgica6 (ilustração 4).
5 O lugar de edição, Saint-Gervais, é frequentemente utilizado por razões de exportação 
para a França, Genebra sendo associada aos livros protestantes. O fundador da sociedade 
Caldoriana, Pyrame de Candolle, foi embaixador de Genebra em 1607 para as tractações 
sobre o comércio do livro com o rei de França Henri IV (ver GAULLIEUR, 1855: 187; 
DESAN, 2007: 340). 
6 Pertenceu ao colégio jesuita de Amberes; não figura entre os livros da biblioteca inventariados 
e vendidos em 1779, a não ser que fizesse parte dos «73 autres vol. de philosophie» 
(CATALOGUE, 1779: II, 148); só a Optica (1606) está referenciada (I, 184). No compartimento 
superior da lombada adivinha-se o nome do autor e do título; no compartimento seguinte, 
lê-se em letras maiúsculas douradas: «Balth. Moretus D.D.» (B. Moretus deu [este livro]). 
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1.3.1 Internorum morborum praxis7.
1.3.2 Cosmopoeiæ Theoriam8.
1.3.3 De fabrica mundi9, de animæ immortalitate, de febribus ad Galeni mentem 
et alia10. 
1.3.4 Consultationes Medicas11 
7 «Quod si hanc de visu contemplationem tibi placere annuis, non de cæteris modo sensibus, sed 
et de omnibus anima facultatibus accuratam pollicemur, duplici tamen præmisso opere, quorum 
primum internorum omnium morborum praxim, alterum Cosmopoeiæ theoriam complectetur.» 
(OPTICA, 1606, Ad Lectorem). Este primeiro título remete em parte para a Archipathologia, 
tratando-se das doenças internas e da sua cura. Portanto, pode aludir, por inclusão, ao 
trabalho publicado oito anos depois sobre às doenças internas da cabeça. Daí que o projeto 
inicial de Montalto fosse mais amplo.
8 OPTICA, 1606 (ver a nota anterior); «Cosmopæia Theorica» (MACHADO, 1747: II, 76). 
9 Este título latino evoca o grego em 1.3.2.
10 CASTRO (1631: 75). Escreve «opus» e não «opera»; no entanto, parece fazer referência a 
três obras distintas, sendo só a última de índole exclusivamente médica; «et alia» é ambíguo: 
outros autores, além de Galeno, ou outras obras («alia opera»). 
11 BERTOLOCCI (1675: I, 830), s.v. R.[abbi] Elias Montalto; WOLF (1715: 163) refere a N. 
ANTONIO; JÖCHER (1751: III, 623).
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1.3.5 De sensu et sensatu super Aristotelem12
1.3.6 De Curatione Morborum singularium partium. Partem Primam, 1613, in-4°13. 
???????????????? ???????????????????????????????????????
????
O destino de um autor e o da sua obra, na maior parte dos casos, traçam 
itinerários distintos. Com efeito, dos numerosos autores médicos judeus 
que deixaram Portugal, nenhum voltou senão sob a forma das suas obras. 
Esta cartografia fica por completar14. É muito provável que Montalto tivesse 
deixado Portugal, onde vivera mais de trinta anos, por causas religiosas. 
«Converso», regressou à fé hebraica em Veneza, tornando-se um militante 
e, dando poucos sinais de nostalgia15, não hesita em relembrar em 1609 ao 
seu cunhado Tomás de Fonseca «as poucas razões que tem de ficar ligado 
àquele país» (SALOMON, 1983: 152).
Deixando de lado a questão biográfica16, focalizemo-nos na 
Archipathologia, o segundo e último tratado publicado por Montalto na 
sua vida. O número de exemplares localizados é de 26, dos quais: 21 (1614), 
5 (1628) e 1 (1632) (ilustração n.5). Conforme vimos no ponto 1.2.3, à 
exceção dos frontispícios (emissões B, C, D) e da carta à Rainha de França 
(emissão C), todas são emissões da impressão original ou aproveitamentos 
dos exemplares não vendidos.
12 BERTOLOCCI, WOLF, JÖCHER (eod. loc.).
13 Segundo Jorge Cardoso «in schedis pro Biblioteca Lusitana» (ANTONIO, 1788: II, 254); 
título ausente da primeira edição (ANTONIO, 1672: II, 204). Neste título, as partes singulares 
entendem-se no sentido anatómico. A cabeça é uma delas. Portanto, sem que se saiba quando 
Montalto projetou este trabalho, junta-se ao primeiro título na parte terapêutica dos seus 
projetos. A data e o formato sugerem uma confusão com os impressos publicados por 
Montalto nesta época.
14 BAUDRY, Hervé, «Mapping the Portuguese Medical Diaspora in Early Modern Europe. 
Portugal-Italy: the Case of Elijah Montalto», 43d Congress of the International Society for 
the History of Medicine, Padova-Abano, 12-16 Sept. 2012 (Prize and Award Loris Premuda 
for best oral communication).
15  Isto é de «manter bem viva, na sua memória, a recordação da terra natal», como escreve 
sobre os Judeus portugueses do século anterior (ANDRADE, 2006: 2).
16 Os principais dados biográficos, além de FRIEDENWALD (1935), ROZENBAUM (1971) 
e SALOMON (1983) já citados, ver ROTH (1929, 1933); AYOUN (1987); ESAGUY (2003); 
RÉVAH; também a contribuição de Florbela Veiga Frade no presente volume, 7-27.
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O caso da emissão Gueffier (emissão B), com um único exemplar 
localizado até hoje, fica em aberto quanto à sua origem e seus eventuais 
leitores. Um primeiro dado adquirido é a pouca receção em Portugal: 
raras são as referências de autores; não encontramos nenhuma entre os 
médicos portugueses publicados em Portugal no séc. xvii17. Perante o 
razoável número de exemplares nas bibliotecas portuguesas (4), a Optica 
de 1606 parece ter sido lida, mas não se sabe quando. O estudo da receção 
da obra de Montalto na Europa fica por aprofundar, a começar pela leitura 
de Robert Burton. Para o autor da Anatomy of Melancholy (1621), constitui 
uma das suas principais autoridades médicas (GOWLAND, 2011: 61). 
Encontram-se algumas referências em obras médicas no séc. xvii, como em 
tratados dedicados às doenças da cabeça (RODIUS, 1657: 62; HORSTIUS, 
1661: 20; SCHNEIDER, 1669: passim), até, no século seguinte, numa obra 
de medicina legal (VALENTINUS , 1722: 144). 
17 Ver infra, 4.1.1. 
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É claro que a cartografia dos exemplares existentes não permite respon-
der à questão que é, na perspetiva da história das ciências, a da originalidade 
e da influência de uma obra. Referências explícitas também não dizem muito 
nesse sentido. O terceiro ponto deste estudo permitirá propor alguns elemen-
tos significativos. No entanto, os presentes dados ilustram antes de tudo um 
esquecimento progressivo, visto que a maior parte dessas referências remon-
tam ao século xvii e que a obra em questão, cujo lançamento foi favorecido 
por uma estratégia editorial forte (ver ilustração n.6). A reedição da Optica em 
1613 pelo mesmo financiador da Archipathologia, a sociedade Caldoriana de 
Pyrame de Candolle (Genebra), a carta à rainha em duas impressões parisien-
ses em 1614), parece não ter esgotado ao longo das duas décadas seguintes. 
????????????????????????????????
Não se sabe ao certo quando Montalto terá começado a compor a 
Archipathologia. Também fica por comprovar a eventual ligação do seu 
interesse a esta parte da medicina, as doenças da cabeça, com a cura de 
Leonora Galigai, aia e irmã de leite de Marie de Médicis. Montalto conhe-
cera Concino Concini, o seu marido, em Veneza, favorito da Rainha de 
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França que acabou assassinado em 161718. Os títulos das outras obras (supra, 
1.3.1, 3 e 4) levam a pensar que o projeto médico de Montalto contemplava 
o corpo humano inteiro. No entanto, limitando-nos às obras que publicou, 
convém insistir sobre a sua unidade topológica. A Optica e a Archipathologia 
remetem para as problemáticas médicas dos sentidos: a visão, isto é um 
dos sentidos exteriores, e as doenças do sentido interior, isto é a «mente» 
localizada no cérebro. Mas Montalto usa a palavra «caput», a cabeça. Aliás, 
é de notar que começa por publicar por assim dizer a contra-corrente da 
organização do saber médico (filosófo-médico no caso da Optica). Com 
efeito, a pathologia das doenças interiores da cabeça é tradicionalmente 
seguida pelas doenças dos olhos (a começar pela oftalmia). 
Não se sabe quando e onde Montalto começou a compor a 
Archipathologia, e mais precisamente se o estaleiro foi aberto antes ou 
depois da Optica. O neologismo archipathologia foi provavelmente criado 
por Montalto; ao menos aparece imprimido pela primeira vez em 1614. Pode 
ter deixado alguns perplexos, como Rafael Bluteau ao enumerar títulos de 
obras e conceitos com consonâncias às vezes bizarras: «a Metempsicosis de 
Pytagoras, os Atomos de Democrito, os Elementos de Euclides, a Theogonia 
de Hesiodo, a Ciropedia de Xenofonte, a Odyssea de Homero, a Taumografia 
de Plempio, e a Arquipatologia de Montalto» (BLUTEAU, 1685: flh. 8v). 
Será essa a razão da mudança de título para a emissão de 1628? «De morbis 
capitis» parece mais explícito e conforme à tradição médica; no entanto falta-
-lhe a dimensão específica da obra, as doenças internas («internis» em 1614), 
palavra que foi acrescentada à mão, provavelmente por Nicolas Franchimont, 
no exemplar de 1628 na posse da biblioteca da Baviera19 (ilustração n.3). Por 
seu lado, Zacuto recorre mais frequentemente ao título «de morbis cerebri» 
do que «Archipathologia» (ZACUTO, 1629: 82, 115; 1649: 261, 549).
O prefixo archi- deve ser entendido no seu primeiro sentido, do verbo 
grego arkh, ser o primeiro (BAILLY & EGGER, 1869: 288). A Archipathologia 
é uma obra consagrada exclusivamente à fisiologia, pathologia20 e terapêu-
18 Sobre o contexto parisiense, ver PELORSON (1969: 518-540).
19 Nicolas Franchimont de Frankenfeld, autor de uma Lithotomia (Praga, 1683); na sua tese sobre 
a melancolia hipocondríaca (Nexus Galeno-Hippocraticus, Praga: Czernoch, 1675, 104 p.) há 
referências à Praxis de Zacuto Lusitano (flh. K1vº, Lvº).
20  A pathologia trata das doenças, causas e signos insalubres e de tudo quanto acontece no 
corpo humano fora do natural (FERNEL, 1567: 343); o «præter naturam» não se confunde 
com o supernatural («super naturam») (MACLEAN, 2006: 28).
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tica21 do interior da primeira parte, singular (pars singularis), do corpo 
humano, a cabeça. Assim, o neologismo tende para configurar um campo de 
estudo específico, para não dizer especializado, integrado em estudos topo-
lógicos mais largos dentro da tradição galénica marcada, em particular, pelo 
De locis affectis. O influente Português Tomás Rodrigues da Veiga comentou 
passo a passo o texto do Grego: ao livro II que trata das espécies de dores (De 
generibus dolorum) segue-se o livro sobre as doenças da cabeça (De capitis 
affectibus) (GALENO, 1593). Montalto respeita essa ordem inaugurando a 
Archipathologia com um tratado dedicado à dor em geral.
??????????????????????????????????????????Archipathologia na 
??????????????????????????????????????????
???????????????????????
Duas linhas de problematização devem ser tomadas em conta: 
4.1.1.
Apesar da escassez de referências contemporâneas e quase monopólio das 
referências aos clássicos gregos, latinos e árabes na Archipathologia, bem ao 
estilo dos médicos portugueses latinistas do início do século, como Fernão 
Cardoso, João Chamisso, Diogo Lopes ou Ambrósio Nunes, Montalto não 
pode ter ignorado a produção bibliográfica do seu tempo22. Ao afirmar 
que conduziu um trabalho de investigação aprofundado, «accuratissime 
indagine», além da intenção de reclame, a expressão implica uma certa 
amplitude bibliográfica além das leituras dos clássicos feitas antes e depois 
de deixar Portugal. Fica por cumprir uma análise apertada da intertextua-
lidade implícita do tratado para determinar a extensão das leituras dos 
modernos. É de realçar a importância da tradução em curso, que certa-
mente impulsionará as abordagens filológicas.
21 Sublinhamos as palavras que referem às três partes da medicina no  subtítulo da 
Archipathologia: «In qua internarum capitis affectionum essentia, causæ signa, præsagia, et 
curatio accuratissima indagine edisseruntur».
22 Ao contrário da Optica (1606), em que refere a catorze autores do séc. xvi, num total de cento 
e quatro ( João Fernel, Nicolau Copérnico, André Vesálio, Ermolao Barbaro, João Ruel, Realdo 
Colombo, Thomas Linacrus (err.: «Linaceus»), Vitellion, Nicolau Rheginus, Marsilio Ficino, 
Giovanni Manardi, Janus Cornarius, Jõao Vasseus (Le Vasseur), Hermanus Cruserius).
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4.1.2.
Lêem-se frequentemente reparos visando estabelecer o precursivismo 
ou o pioneirismo de Montalto na história da psiquiatria. Por exemplo, 
Rozenbaum considera que a Archipathologia «é um dos mais antigos, 
se calhar o mais antigo, tratando das perturbações mentais de maneira 
sistemática» (ROZENBAUM, 1971: 40). No entanto, é claro que também 
devem ser referidos alguns contemporâneos de Montalto, em particular 
o Suiço Felix Platter (ALTBAUER-RUDNIK, 2009: 55). A perspetiva da 
história das ciências sendo antes de tudo dependente do conhecimento das 
obras e das suas relações, convém evitar qualquer conclusão precipitada. Na 
presente perspetiva bibliográfica, os pontos 4.1.1 e 2 ficam estreitamente 
ligados entre si. Portanto, apenas se trata aqui de dar a conhecer melhor 
o quadro em que se insere a obra de Montalto. Sem procurar avançar sis-
tematicamente fontes, o conhecimento de uma parte da produção espe-
cializada sobre a topologia da Archipathologia permitirá situar melhor a 
construção montaltiana. Entende-se, para o efeito, estudar a composição 
da obra comparando-a às outras dedicadas à mesma matéria e publicadas 
anteriormente à Archipathologia.
Panorama bibliográfico das doenças da cabeça na Europa, de Jason 
Pratensis a François Du Port (1547-1613)23:
Jason Pratensis, De cerebri morbis, Bâle: Henricus Petri, 1549, in-8º 
(considerado por historiadores como o texto fundador da neurologia).
Jean Fernel, Opera medicinalia, Venetis: ap. Rutilium Borgominerium, 
1565, in-4º.
Jacques Houllier, De morbis internis libri duo, Paris: C. Macé, 1572, 
in-8º (numerosas reedições).
23 Ficam de fora: J. Schenckius, Observationes medicæ de capite humano (1584, 1597) (referido 
com Montalto e outros por DRAUD, 1625); em Portugal: João Bravo Chamisso, De capitis 
vulneribus liber, Coimbra: per Didacum Gomes de Loureiro, 1610, in-4º: tratado de cirurgia). 
Também deixados de lado, os trabalhos hiperespecializados, como o de André Du Laurens, 
Discours de la conservation de la veue, des maladies mélancholiques, des catarrhes et de la 
vieillesse, Tours: J. Mettayer, 1594, in-12 (numerosas reedições, traduções em latim, italiano, 
inglês; fonte de BURTON, 1621); ou, pouco depois da Archipathologia o De morbis capitis 
frequentioribus de Vincentio Alsario a Cruce (Roma: G. Facciotti, 1617, in-4º: cap. 1. de 
catarrho; 2. de phrenitide; 3. de lethargo; 4-7. de epilepsia). Estas duas últimas obras figuram 
na bibliografia de Whytt sobre as doenças nervosas, que conta com trinta e quatro autores 
dos séc. 16-17, Montalto estando ausente (WHYTT, 1767: II, 532-534).
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Eustathius Rudius, De humani corporis affectibus dignoscendis [...] 
pars 1ª, Venetiis: Meietus, 1590, in-fol.
Johannis Heurnius, De morbis qui in singulis partibus humani capitis 
insidere consueverunt, Antwerp: apud Franciscum Raphelengium, 1594, 
in-4º (lido in reed. Plantin, 1608).
Felix Platter, Praxeos seu de cognoscendis, prædicendis, præcavendis 
curandisque affectibus homini incommodantibus tractatus, Basileæ: Conrad 
Waldkirch, 1602, in-8º.
Pieter Van Foreest, Observationum medicinalium libri tres, De capitis 
et cerebri morbis ac symptomatis [= livros 8 a 10 das observações médi-
cas], [Leyden]: Ex officina Plantiniana Raphelengii, 1602, in-8º: l. 9: de 
variis capitis doloribus; l. 10: de universis cerebri et menyngum ejusdem 
symptomatis et morbis.
Pedro Garcia Carrero, Disputationes medicæ super libros Galeni de 
Locis Affectis, Compluti: ex off. Justi Sanchez Crespo, 1605, in-fol. (reed. 
1611, 1628).
Franciscus Hildesheim, De Cerebri et Capitis morbis internis Spicilegia, 
Francofurti : sumptibus E. Emmelii, 1612, in-8º.
François Du Port, Medica decas, Paris: Melchior Mondiere [excu-
debat Franciscus Jacquin24], 1613, in-4º (11584; reed. 1624; trad. francesa 
1697; esta obra é composta de poemas comentados).
Só as obras nº 1, 5 e 9 são inteiramente dedicadas às doenças internas 
da cabeça, à semelhança da Archipathologia. As outras tratam inclusive 
deste problema, constituindo de maneira geral uma secção distinta den-
tro do conjunto. Além dessa presença estrutural, todas consagram a esta 
matéria uma quantidade textual significativa da sua importância e da sua 
diversidade de tratamento. Os conteúdos, de maior ou menor occorrência 
entre os textos, correspondem à várias secções. As rubricas de cada obra, 
que podem corresponder a um capítulo ou, em particular em Heurnius, a 
vários capítulos, ou a outro tipo de secção (decas em Du Port, spicilegium em 
Hildesheim, tractatus em Montalto), foram numeradas. A obra de referência 
na era prémoderna é o tratado de Jason Pratensis (1547). Como em Paulo 
de Egina, a sua estrutura já é analítica, ao contrário das obras de Galeno: 
o livro III do De locis affectis, que trata das doenças da cabeça (de capitis 
24 Também editor da Archipathologia no ano seguinte.
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affectibus), está dividido em quatro secções («sectiones»), sendo as três 
últimas consagradas à fisiopathologia do cérebro: 2-o lugar e as doenças 
da memória abolida, ou do juízo; 3-a epilepsia, a mania melancólica; 4-a 
vertigem e cefaleia (tabela I). 
O estudo da composição no conjunto das dez obras leva a classificá-las 
em duas categorias: 
I-composições analíticas (Pratensis, Houllier, Rudius, Van Foreest, 
Garcia Carrero, Du Port) (tabela II)
II-composições sintéticas (Fernel, Platter), semi-sintética 
(Hildesheim) (tabela III)
Tabela comparativa II
O tratado de Pratensis segue a disposição analítica dos textos sobre esse 
tipo de doença: cada uma é descrita independentemente das outras, sendo 
o modo de composição mais frequente no séc. xvi. No entanto, não contém 
todas as rubricas que, aliás, as outras obras podem ou não conter integral-
mente. Um olhar sobre os conteúdos das obras consultadas leva também 
a concluir que o tratamento da matéria das doenças internas da cabeça 
apresenta uma grande diversidade, para não dizer confusão, nos disposi-
tivos descritivos adotados por cada autor. No entanto, nota-se que quase 
todos os tratados começam por duas rubricas: a dor de cabeça, o frenesim.
Tabela comparativa III
Jean Fernel, cuja influência no discurso médico prémoderno foi das mais 
significativas, segue a ordem anatómica, pelas três partes internas da cabeça. 
Parece que a sua disposição, apresentada em poucas linhas, não fez escola. 
Platter, cuja importância foi referida, adopta uma organização «psiquista» 
em 4 divisões, cada uma correspondendo a um estado da «mens», isto é o 
senso interno, onde se exercem as funções da imaginação e da memória. 
A disposição mista de Hildesheim faz aparecer agrupamentos sintéticos, 
como em 2, 4 e 8, e rubricas à semelhança da primeira categoria de autores. 
Desta rápida análise pode-se constatar que a Archipathologia  (tabelas 
IV e V) pertence ao primeiro grupo, encontrando-se, com dezoito rubricas, 
um pouco abaixo da média (22). Excepto o reparo já feito sobre o primeiro 
capítulo, dedicado à dor, a disposição das rubricas, correspondentes a livros 
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com diversos números de capítulos, não segue uma ordem mais facilmente 
justificável que a das outras obras. 
Algumas semelhanças no intitulado (livros 7, 8 e 10) evocam o tratado 
de Hildesheim, sem que se possa falar de influência direta. Também esta 
obra pode ser comparada com a de Montalto pela sua extensão textual 
(cerca de 140 000 palavras). Na base dessa semelhança quantitativa (e ao 
contrário de todas as outras, exceto Pratensis), uma comparação mais fina, 
sem intuitos filológicos (fontes), pode ser efetuada a propósito da ques-
tão da loucura amorosa, «amor Herculeus seu furiosus» em Hildesehim, 
«amantium insania» em Montalto. Três reparos para destacar as diferenças 
exteriores: 
1. Quanto à disposição da questão na estrutura de cada obra, em 
Hildesheim, faz parte das doenças da imaginação; em Montalto, é tratada à 
parte, sendo mais ampla e sistematicamente desenvolvida em 3 capítulos.
2. Sendo uma questão em que os médicos tiram referências da 
literatura, compara-se a proporção dos extratos de Ovídio (Remedium 
amoris e Ars amatoria) nas duas obras: em relação ao número de linhas 
(texto redigido ou extratos de versos do poeta25), observamos: 4,5% em 
Hildesheim, 19% em Montalto, que apelida o poeta latino de «famoso 
médico dos amores» («ille Medicus amorum», Archipathologia, tr. 5, c. 
3, p. 387). Relativamente a um outro autor que escreveu muito sobre a 
mesma questão, a inflação montaltiana do discurso literário fica aberta 
à análise. De notar que a contaminação literária, nesse domínio, não é 
um aspeto estrutural: Garcia Carrero limita-se às autoridades médicas 
(Aviceno, Galeno, Cælius Aurelianus e Paulo d’Egina); aliás, o seu inte-
resse vira-se claramente mais para a questão do incubo, num capítulo três 
vezes maior relativamente àquele que contempla a melancolia amorosa.
A questão do incubo, que também mobilizou juristas como Jean Bodin 
e Pierre de Lancre, é a segunda contextualização de pormenor com a qual 
25 Van Foreest: Plauto, Ovídio (l. 10, Observatio 29, Scholia); Rudius  (p. 21vº) não se refere 
a Ovídio mas, uma vez, ao Orlando Furioso. O outro lado dessa questão é a importância 
da narratividade, em particular através das observações médicas (ver Van Foreest, Obs. 
30). Neste ponto, os médicos e os narradores de histórias trágicas alimentam o imaginário 
barroco do amor.
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queremos prosseguir agora: 1. consoante a disposição das rubricas; 2. 
comparando as referências em três tratados maiores (ilustração n.7). 
1. Desde o tratado de Pratensis, do qual Johannes Wier no seu tratado 
de desencantamento da bruxaria tirará a narração do presbítero que se 
achava assediado por uma mulher demónio, até à Archipathologia, todos 
tratam do incubo, ou efialtes, porque é uma doença. Neste «ludibrium» 
(Pratensis), os doentes «pensam que dormindo têm um peso sobre o peito 
que os impede de respirar e, por conseguinte, lhes tira a voz e a palavra. 
[...] Isto é acompanhado por sonhos horríveis e com imaginações de tal 
espécie que têm impressão que alguém vem prejudicá-los» (WIER, 1569: 
171v-172r). Mas nem todos a tratam da mesma maneira. Para Fernel, é uma 
doença do movimento, que tem afinidades com a epilepsia e a apoplexia 
(FERNEL, 1567: 327), ponto também vigente em Montalto (p. 658); 
como Pratensis, a questão do incubo fica posicionada entre a epilepsia e 
a apoplexia. Platter, baseando o seu tratado na distinção entre as lesões 
do movimento e dos sentidos, as quais afetam a «mens», segue a mesma 
classificação e precisa que o incubo é uma doença da respiração. Podemos 
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observar que a ordem adoptada por Montalto é a mesma de Heurnius e 
Van Foreest. A vertigo também aparece depois do incubo em Rudius e 
Hildesheim. Nos outros casos, há variações que confirmam a tendência 
geral para o estatuto instável de cada rubrica quanto à sua disposição no 
conjunto de todas. 
2. A comparação das referências alegadas por cada autor também 
fornece alguma informação. Esta operação é válida antes de tudo quando é 
efetuada entre obras onde a mesma rubrica é tratada com uma amplitude 
semelhante. É o caso dos tratados de Pratensis, Hildesheim e Montalto. A 
tabela das fontes alegadas faz observar similitudes e discrepâncias. Por um 
lado, nenhum deles alega abertamente os modernos. As análises internas 
podem contrariar esta impressão de seguidismo estrito dos clássicos. 
Aliás, é provável que Hildesheim tivesse encontrado em Pratensis (p.27) 
os extratos do décimo segundo canto da Eneida. Quanto aos antigos, o 
Grego Paulo d’Egina (l. 3, cap. 15) destaca-se como incontornável, dado 
que, como relembra Hildesheim (p. 434), Galeno não fala dessa doença a 
não ser que, por acaso, a tenha incluído na passagem relativa à epilepsia. 
Nos médicos árabes, além de Avicena em Hildesheim e Montalto, este 
último é o único a recorrer a Averrois26. De modo geral, vê-se também que 
a importância das referências e citações, comparando os dois primeiros 
autores e Montalto, varia do simples para mais do dobro. 
Este aspeto reflete o caráter muito erudito, para não dizer enciclo-
pédico, da obra do Lusitano e justifica o qualificativo de «doctissimus» 
usado por Zacuto27 ou os elogios de Leão de Modena sobre a erudição 
deste «grande humanista e médico»28. 
26 Lido antes do ou no exílio? Coloca-se a hipótese de uma passagem em Pádua, e da influência 
do seu racionalismo. Daí, talvez, a força do seu racionalismo anti-kabbalista segundo o 
episódio relatado por Leone di Modena (DWECK, 2011: 134-135). De Lancre relata que os 
Paduanos o convidaram a ocupar a primeira cadeira de medicina (LANCRE, 1622: 488).
27 ZACUTO (1649: 261).
28 Citado por ROZENBAUM (1971: 17).
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Concluiremos insistindo sobre dois pontos:
1. Para Rozenbaum, a Archipathologia «marca o fim de um milé-
nio de ciência do mundo antigo»29: é precisamente este tipo de conclu-
são que este estudo nos leva a deixar de lado. Adotando a diferenciação 
feita pelo discurso médico em questão, dir-se-á que essas observações 
da Archipathologia são fruto da sua abordagem externa, o que realça a 
pertinência das questões mais acima formuladas: as fontes modernas de 
Montalto e a sua eventual contribuição para a modernidade científica. 
Do ponto de vista exterior, Montalto não é original. Mas a extensão do 
seu tratado sobre uma matéria em via de autonomização, a amplitude da 
sua erudição, assinalam-no como uma obra de peso cujo conhecimento 
merece doravante uma atenção redobrada. 
2. O panorama bibliográfico e as abordagens externas mostraram 
que essa história também se desenrola em volta de três noções chave 
em latim: caput, cerebrus e mens. Será uma das tarefas da modernidade 
distingui-las e defini-las.
???????????
Obras de Montalto: ver acima, 1.2 e 1.3.
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Galeno, de locis affectis libri sex
(ed. Tomás Rodrigues da Veiga, in 
Opera omnia in Galeni libros edita, 
Lyon: P. Landry, 1593, in-2º
(3 rúbricas)
Paulo de Egina
l. 3 de affectionibus secundum locos, 
cap. 4-21
(18 capítulos)
l. 1 Quomodo affectae particulae 
possint discerni; 2 De generibus 
dolorum (p. 239); 3 De capitis 
affectibus (266); 4 De faciei et pectoris 
affectibus; 5 De cordis et thoracis 
affectibus; 6 De postremis partibus 
affectis
l. 3 (= c. 1 de locis aff., l. 3 de G.)(266) 
4 sectiones, 1ª tollit e medio dogmata 
evertentia usum propositae doctrinae 
[caput 1. dealopecia; 2 Crispos capillos; 
3 de affectionibus cutis capitis]
4 de capitis dolore
5 de cephalea
6 de phrenitide
7 de cerebri inflammatione
8 de erysipelate
9 de lethargo
10 de catocho (soporis denttio)
11 de amissione memoriae ac rationis, 
de sopore fatuitate
12 de vertiginosis
13 de comitiali morbo
14 de melancholia, insania
15 de incubo
16 de lycaone, lycanthropia
17 de amantibus
18 de syderatione, semisyderatione 
sive resolutione
19 de convuslioninus
20 de tetano
21 de tremoribus
[22 de oculorum morbis […]]
1 sectio 2 docet locum et affectus 
abolitae memoriae, vel judicii (280): 
dont le sommeil (283-287)
2 s. 3 de epilepsia, mania 
melancholica (= fin c. 5 de Galien) 
(au début: morbus comitiales, 
emprosithotonus et episthotonus) 
(291); convulsio, tetanos; ubi spiritus 
animalis gignitur (293); humorum 
temperies (294); pituita; melancholiae 
differentiae (295); G. separat 
melancholiam ab epilepsia (297); 2 
melancholiae species (299)
3 s. 4 de vertigine et cephalea (= c. 9 et 10 
de G.) de vertigine, apolexia; c. 9 de 
G. de variis capitis doloribus (307); de 
paralysi et apoplexia (309)
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????????????????????????????????????????????????????????? ?
Fernel, 1565: 
3 divisões, 1 p.
F. Platter, 1602: 
4 divisões, 181 p.
F. Hildesheim, 1612: 
6 div., 3 rúbricas, 786 p.
Pathologia l. 5 De partium 
morbis et symptomatis (p. 
321-350), c. 1 De capitis 
dolore ejusque causis 
(capitis affectus symp-
tomata non morbi) (p. 
321) 3 ordines < ex affecta 
parte
capitis membranas (me-
ninges et pericranium: 
cephalagia, cephalea, 
hemicrania)
cerebri substantiam 
(imaginationis et 
memoriae sedes atque 
instrumentum: deprava-
tae functiones = phrenitis, 
delirium, melancholia, 
lycanthropia, mania; 
abolitae functione = 
stultitia, amentia, extincta 
memoria, sopor, veternus, 
catoche, lethargus)
meatus atque ductus / in 
cerebri ventriculis atque 
in iis ductibus per quos 
animalia spiritus in sen-
suum motumque organa 
distribuitur (= vertigo, 
epilepsia, incubus, apo-
plexia, paralysis, convul-
sio, tremor, catarrhus)
ephialtes (epilepsiae et 
apoplexiae affinis est)
[c. 4 Excrementorum 
capitis symptomata
c. 5 Oculorum morbi]
De functionum laesionibus 
liber 1
l. 1 de sensuum (int. et ext.) 
laesiones [NB: in index 
cerebri..., nunca capitis...];  
interni sensus: imaginatio, 
ratio et memoria (= mens); 
deficiunt vel depravantur (p. 
1-179)
c. 1 mentis imbecillitas (= 
imminuuntur functiones): 
hebetudo mentis, impruden-
tia, oblivios
2 mentis consternatio: som-
nus immodicus, profundus, 
caros, lethargus, typhoma-
nia, sopor demoniacus, cum 
stupore, ecplixis, apoplexia, 
epilepsia, convulsio, catalep-
sis (= catoche), ecstasis
3 mentis alienatio: stultitia, 
temulentia [ebrietas], animi 
commotio, amor, melan-
cholia, hypochondriaca 
melancolia, mania, obsessio 
demoniaca, hydrophobia, 
phrenitis, paraphrenitis, 
stultus viti
4 mentis defatigatio: in 
vigiliis et per insomniam
[5 externi sensus etc.]
De functionum laesionibus 
l. 2
De motus debilitate
c. 4 Motus depravatio: incu-
bus, ou pygnalion, ephialtes 
(in Respirationis defectus)
balbuticus
sternutatio
furor venereus
Spicilegium 1 De dolore 
capitis
2 De morbis imaginationis 
et rationis laesa; ut phre-
nitide, mania, melancholia, 
fatuitate, et amentia, amore 
Herculeo seu furioso, lycan-
thropia sive lupina insania
3 De laesa memoria et 
lethargo
4 De morbis somniferis: 
Comate vel cataphora; 
caro; catoche seu catalepsi, 
comate vigili, carus, incu-
bo: Item de vigilis praeter 
naturam
5 De vertigine, obtenebra-
tione seu scotomia, primo 
Capitis vitio, ventriculos 
cerebri occupante
6 De apoplexia vel stupore 
attonito, secundo ventricu-
lorum cerebri vitio
7 De epilepsia seu morbo 
sacro, tertio ventriculorum 
cerebri vitio
8 De morbis nervorum: 
Paralysi, convulsione, 
spasmo canino, stupore ac 
tremore
9 De coctione capitis 
laesa, sive de catarrho
10 De excrementis capitis: 
Sternutatione et hydroce-
phalo
In fine, brevis admonitio 
de morbis demoniacis (p. 
782-784)
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Philotheus Elianus Montalto, Archipathologia, 1614, in-4º
Tractatus 1us De dolore (caput 1-16)
1 tr2 De dolore capitis (1-42)
2 tr3 De phrenitide et paraphrenitide (1-16)
3 tr4 De melancholia (1-36) (+ Appendix Consilium pro Hypochondriaco affectu)
4 tr5 De amantium insania (1-3)
5 tr6 De mania, seu furore (1-11)
6 tr7 De lupina, seu canina insania (1-3)
7 tr8 De amentia, et fatuitate (1-2)
8 tr9 De deperdita, dimminutave memoria (1-5)
9 tr10 De comate, seu cataphora (1-9)
10 tr11 De vigili comate (1-4)
11 tr12 De lethargo (1-12)
12 tr13 De caro (1-9)
13 tr14 De catalepsi (1-7)
14 tr15 De vertigine (1-10)
15 tr16 De incubo (1-4)
16 tr17 De epilepsia (1-20)
17 tr18 De apoplexia (1-12)
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Joana Mestre Costa*
???????????????????????? ????????
????????????????????????? ?? ????????? ?????
Archipathologia**
This was the opinion of Hippocrates in the work On the Places in Man […].1
(Haec Hippocratis fuit sententia in libro De Locis in Homine […].2)
The Philebus and the Timaeus widely testify that this was the opinion of Plato.
(Eandem fuisse Platonis sententiam, Philebus and Timaeus late testantur. 3)
Aristotle also seems to have the same opinion […].
(Aristotelem quoque idem sentire uidetur […].4)
Some [...] impute that to Galen, in the second book of the work De 
Symptomatum Causis (On the Causes of Symptoms).
([...] idque Galeno adscribunt libro 2 De Symptomatum Causis5)
For witness you have Avicenna […].
(Testem habes Auicennam […].6)
Filipe Montalto, Archipathologia, passim
* Centro de Línguas, Literaturas e Culturas, UA.
** This study was developed as part of the project “Arte médica e inteligibilidade científica 
na Archipathologia de Filipe Montalto”, coordinated by Adelino Cardoso and housed in 
the Portuguese Centre for Global History, with the support of the Calouste Gulbenkian 
Foundation. Mainly targeting the Fifth, the Sixth and the Seventh of the eighteen Treatises 
that complete the opus — respectively, focusing the insanity of lovers, the mania or furor and 
the lycanthropy and cynanthropy —, this particular contribution results from the work of 
the philologist, intending to subsidize a more comprehensive reading of Filipe Montalto’s 
masterpiece and of the nosological proposal through it bequeathed to neuropsychiatry, by 
scrutinizing the sources — especially the classic sources — of the Archipathologia. 
1 The English translations of the Archipathologia are by Joana Mestre Costa.
2 MONTALTO 1614: 22.
3 Ibidem: 23.
4 Ibidem: loc. cit..
5 Ibidem: 395.
6 Ibidem: 393.
68 Dor, Sofrimento e Saúde Mental | na Arquipatologia de Filipe Montalto
These five excerpts, among a myriad of other possible examples, ratify that 
the accuracy of Montalto’s perspective was not only approved by the reason 
of his own arguments and by the evidence of the personal experience, but was 
confirmed by the authority of the most eminent Greek, Roman and Arabic 
figures, that, for this very purpose, the author repeatedly convokes, amid 
the maiores of the Medical Science, but also of the Philosophical Inquiry. 
The core of the Archipathologia being the thorough study of the mal-
adies of the human mind and the demand of their respective cures, his 
author knew that Philosophy, beyond Medicine, had, since the beginning, 
devoted to its comprehension exhaustive and meritorious efforts:
Let’s see how the more wise physicians and philosophers, scrutinizing 
the essence […], have decided.
([…] quid cordatiores Medici, Philosophique […] essentiam rimantes 
decreuerint, uideamus.7)
Still in Greece, these subjects of medical analysis and philosophical 
excursus would simultaneously constitute literary motifs, and Montalto’s 
awareness of this datum would enlarge the precedent catalogue of opinions 
with others like the following:
[...] in this [same] sense expressed his views [Publius Ovidius] Naso [...].
([...] in quem sensum dixerat Naso [...]8)
This carefulness towards the work of his predecessors — from the iat-
rics to the philosophers, including the poets, whose legacy he profoundly 
investigates and methodically comments — reveals Montalto as a justly 
representative of the so-called doctors-philologists or, as Enrique Montero 
Cartelle would particularly prefer, philologists-doctors9.
The medical humanism developed in the European Renaissance along-
side with the cognizance that the literary phenomenon and the scientific 
7 Ibidem: 7.
8 Ibidem: 388.
9 Enrique Montero Cartelle profusely and masterfully studied the medical humanism and the 
figures of the doctors-philologists that were not limited to the practice of medicine, but, in 
parallel, studied and reviewed the classical legacy (exemplarily, cf. MONTERO CARTELLE, 
1996: 731-737, Idem 2001: 93-121 and Idem 2010: 123-196).
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discoveries were born together in Antiquity — often, from the very same 
heads and by the very same hands, ab ouo, occasioning mutual indications 
and interferences and, not uncommonly, leading to peculiar times in their 
respective histories.
Effectively, even before knowing the accuracy of the iatric treatment 
and scrutiny, the mental conditions constituted a motto for the artistic 
invention, maxime, for the literary creation. Thus, hardly, have any of 
the future neuropsychiatric disorders, listed in the eighteen treatises that 
compose the Archipathologia, escaped the voice of a bard or the verses of 
a poet, beyond the look of the physician.
Regarding to the insanity of lovers, in the closing verses of his 8.50(51) 
epigram, Martial had already poetically investigated and sought to establish 
the causes, the symptoms and a treatment for the disease10: 
If Telethusa arrives bringing promised joys, I shall keep myself for my 
lady with your four, Rufus. If she’s doubtful, I’ll spin out the time with seven. 
If she cheats her lover, to kill my sorrow, I’ll drink both names.
(si Telethusa uenit promissaque gaudia portat, / seruabor dominae, 
Rufe, triente tuo; / si dubia est, septunce trahar; si fallit amantem, / ut 
iugulem curas, nomen utrumque bibam.11)
While toasting to the generous friendship of Istantius Rufus, the poet 
from Bilbilis states, in this epigram, he will reserve for Telethusa the first 
cyathus of the eleven that, following the tradition, must be taken. And 
the epigrammatist adds that being his beloved — the cause of his pas-
sion — indecisive to appear, he shall drink seven of the eleven, being she 
decided to disappear, the despaired lover — and here’s a brief symptomatic 
description — shall get himself drunk — therapeutically, of course! — with 
the remaining four12. 
10 Beyond Martial, many other classical authors, from Anacreon to Virgil, passing through 
Catullus, have explored the ontologies and idiosyncrasies of lovers, as seen in “Ontologias 
e idiossincrasias dos Amantes, à luz da Archipathologia de Filipe Montalto” (cf. COSTA and 
CARDOSO 2015: 213-214).
11 The critical edition and the English translation of Mart.8.50(51).23-26 are by David Roy 
Schackleton Bailey.
12 A close reflexion upon Mart.8.50(51).23-26 and the theme of the insanity of lovers 
has previously been promoted in “Ontologias e idiossincrasias dos Amantes, à luz da 
Archipathologia de Filipe Montalto” (cf. COSTA and CARDOSO op. cit: loc. cit.).
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While considering this disease, in the Fifth Treatise of his 
Archipathologia, Filipe Montalto does not indicate a different external 
cause than the one Martial alluded to — a ravishing, dominating and, con-
sequently, sick desire towards the object of love —, even though, the first 
obviously uses his medical knowledge to expose this pathology:
The internal cause of this affection is the atrabilious humour, which 
distempers the brain and adulterates the animal spirits. The external [cause 
is] an excessive or long-lasting love. Indeed, the strength of this [affection], 
both by itself and by the intervention of restlessness and sleeplessness, renders 
the blood inflamed, burning and finally atrabilious; this, carried to the brain, 
in effect, generates insanity. [...].
(Interna huius passionis causa humor est atrabiliarius cerebrum intem-
perans, animalesque spiritus uitians. Externa, immoderatus, aut diutinus 
amor. Huius enim uis tum per se, tum solicitudinis, ac uigiliarum interuentu, 
igneum, torridum, ac demum atrabiliarium sanguinem reddit; hic uero ad 
cerebrum delatus, insaniam parit [...].13)
And the same symptomatological excruciation, highlighted by the 
poet, engages Montalto, when, at the beginning of the treatise, he makes 
an outline of the nature of the illness:
The insanity of lovers is a melancholic restlessness, motivated by and 
dependent of an immoderate love, which, through various sufferings, often 
troubles, the animus. Indeed, bearing, benevolently increases the wound of 
love inflicted, and is consumed by a blind fire, unceasingly tormented by a 
most ardent desire to enjoy the beloved thing, and only guided by a vain hope; 
is only hindered through fear or despair; is only shaken with deep sadness; 
just exults before a misleading joy; and, in short, floats through a succession 
of the various ailments of the animus.
(Amantium insania est solicitudo malancholica, ex immoderato amore 
profecta ac pendens, uariis subinde pathematibus animum exagitans. Dum 
enim laborans amoris inflictum uulnus alit uenis, et caeco carpitur igni, 
incessanter amatae rei fruendae ardentissimo desiderio cruciatur, ac modo 
inani spe ducitur; modo timore, aut desperatione premitur; modo graui 
13 MONTALTO 1614: 382.
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tristitia conflictatur; modo prae laetitia delusorie gestit; ac demum uariorum 
animi pathematum uicissitudine fluctuat.14)
As for drunkenness, in which the poet suggests to seek refuge from 
that overwhelming passion, it was not, of course, not even then, the ther-
apeutic prescription believed to be capable of solving, per se, the torments 
of lovers; however, this solution, daily practiced in the first century A.D., 
was not to fall into disuse, in the following centuries. Montalto himself 
would register it in his work, amongst the procedures to consider for the 
cure of the disease:
Hence, the food should be moist, easy cooking and supplying abundant 
nourishment and of very good quality [...]. The drink should be diluted 
wine, and there is more, not intemperate drunkenness belongs sometimes 
to the remedy. 
(Victus itaque humidus esto, coctu facilis, et qui probam, ac multam 
corpori alimoniam suppeditet [...]. Potus esto uinum lymphatum, quin et 
ebrietas non immodica aliquando praesidio est.15)
The curae — these ‘cares’, ‘concerns’, ‘solicitudes’, ‘torments of love’ 
or ‘sorrows’ — taking the mind of the insane lovers were not a prerogative 
of Martial’s poetics.
The physician Jacques Ferrand, author of the Traicté de l’Essence 
et Guérison de l’Amour ou de la Melancholie Érotique (Erotomania, Or A 
Treatise Discoursing of the Essence, Causes, Symptomes, Prognosticks, and 
Cure of Love or Erotique Melancholy, later, A Treatise on Lovesickness), first 
edited in 1610, would, actually, grant the poetess Sappho a higher credit, 
regarding the description of the symptoms associated with the pathology 
of lovers, and would, in the Fourteenth Chapter of his work, describe her 
as “so experienced in this art as our Greek, Roman and Arab practitioners, 
to the extent that they do not mention any indisputable signs that were not 
already known by this woman”16.
14 Ibidem: 381.
15 Ibidem: 389.
16 FERRAND 1990: 40-41. Definitely, Jacques Ferrand must have had in mind, above any other, 
that composition where, according to Manuel Pulquério, body and soul are confused in the 
concentrated expression of the acute symptoms of passion (cf. PUQUÉRIO: 2001: 159).
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As for Montalto, it is in the persona of the poet Ovid, whom he calls 
magnus ille amorum magister17 — ‘the grand master of love’ — that this 
iatric recognizes an exceptional expertise in this field, much probably 
arisen by the reflection provided by the writing of the pages of the Ars 
Amatoria (The Art of Love) and, not less, of the Remedia Amoris (Cures 
for Love), the Heroides (The Heroines) or the Amores  (The Loves). But if, 
in the Archipathologia, the Ovidian opera are inquired on the symptoms 
of the insanity of lovers, they would be especially quoted regarding to the 
healing, as the commencement of the third chapter of this Fifth Treatise 
instantly discloses: 
The cure of the insane love must be immediately undertaken, before it 
sets roots too deeply, and so well sang that grand master of love:
“While it is new, let us rather fight against the love we have begun to 
feel. A new-kindled flame dies down when sprinkled with but little water.”18
And in another work:
“While it may be, and but moderate feeling moves your heart, if you 
dislike it, stay your foot on the first threshold. Crush, while yet they are new, 
the baneful seeds of sudden disease, and let your steed at the outset check his 
pace. For delay gives strength […].”19
And then:
“Resist beginnings; too late is the medicine prepared, when the disease 
has gained strength by long delay.”20
 To me it seems / that man has the fortune of gods, / whoever sits beside you, and close, / who listens 
to you sweetly speaking / and laughing temptingly; / my heart flutters in my breast, / whenever I 
look quickly, for a moment — / I say nothing, my tongue broken, / a delicate fire runs under my 
skin, / my eyes see nothing, my ears roar, / cold sweat rushes down me, / trembling seizes me, / I am 
greener than grass, / to myself I seem / needing but little to die. / But all must be endured, since...
 (φαίνεταί μοι κῆνος ἴσος θέοισιν / ἔμμεν› ὤνηρ, ὄττις ἐνάντιός τοι / ἰσδάνει καὶ πλάσιον ἆδυ 
φωνεί- / σας ὐπακούει / καὶ γελαίσας ἰμέροεν, τό μ› ἦ μὰν / καρδίαν ἐν στήθεσιν ἐπτόαισεν, / 
ὠς γὰρ ἔς σ› ἴδω βρόχε›, ὤς με φώναι- / σ’ οὐδ’ ἔν ἔτ ‹εἴκει, / ἀλλὰ κὰμ μὲν γλῶσσάι <μ’> ἔαγε, 
λέπτον / δ’ αὔτικα χρῶι πῦρ ὐπαδεδρόμακεν, / ὀππάτεσσι δ› οὐδ› ἒν ὄρημμ›, ἐπιρρόμ- / βεισι 
δ᾽ ἄκουαι, / κὰδ δέ µ᾽ ἴδρως κακχέεται, τρόμος δὲ / παῖσαν ἄγρει, χλωροτέρα δὲ ποίας / ἔμμι, 
τεθνάκην δ› ὀλίγω ‹πιδεύης / φαίνοµ᾽ ἔµ᾽ αὔτ[αι / ἀλλὰ πὰν τόλµατον ἐπεὶ †καὶ πένητα†)
 The English translation of Sapph.2D is by Diane Rayor, following the critical edition of the 
Greek original from David A. Campbell. 
17 MONTALTO 1614: 386.
18 The English translation of Ov.H.17.189-190 is by Grant Showerman, revised by George P. Goold.
19 The English translation of Ov.Rem.79-83 is by John Henry Mozley, revised by George P. Goold.
20 The English translation of Ov.Rem. 91-92 is by John Henry Mozley, revised by George P. Goold.
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(Vesani amoris curatio mox circa initia aggredienda, antequam ille 
altius radices defigat, ut et magnus ille amorum magister belle cecinit.
“Dum nouus est, coepto potius pugnemus amori; / Flamma recens 
parua sparsa resedit aqua.”
Et alibi:
“Dum licet, et  modici tangunt praecordia motus, / Si piget, in primo 
limine siste pedem. / Opprime, dum noua sunt subiti mala semina morbi, / 
Et tuus incipiens ire resistat equus. / Nam mora dat uires:”
Et rursum:
“Principiis obsta, sero medicina paratur, / Dum mala per longas con-
ualuere moras.21)
This madness that assume these various poetic subjects — Martial, 
Sappho, Ovid — motivated by an excessive and insane sentiment, would 
also be reported by Homer, in the Ilias (The Iliad), or by Aeschylus, in the 
Septem contra Thebas (The Seven against Thebes), or by Aristophanes, in the 
Thesmophoriazusae (Women Celebrating the Festival of the Thesmophoria, 
also called The Poet and the Women). The same Homer, in his bellicose epic, 
described, in addition to the one that would motivate a violent passion, 
a warrior furor and another divine and, in the Odyssea (The Odyssey), he 
also imputed it to drunkenness. 
The categorization of the mania or furor, proposed by Montalto, in 
the Sixth Treatise of the Archipathologia, would not be that different: the 
clinical also refers the existence of a furor, different from the loving insanity, 
described in the previous Treatise. Actually he mentions two furores or, 
even more accurately, two species of furor — the human and the divine:
Plato says in the Phaedrus being two the species of mania — that is, 
of furor —, by which one is enraptured out of the customary nature of life: 
one [proceeding] from human diseases, the other [originating] in a divine 
alienation. Because of the unhealthy furor, the man is thrown down below 
the condition of man and, in a certain way, he is transformed from a man 
into an irrational animal. As a result of the divine [furor], [the man] rises 
above the nature of man and, somehow, ends up being a partaker of the divine 
[nature]. The discussion on the mania or furor sent by God does not belong 
21 MONTALTO op. cit.: loc. cit..
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to us, since we are studying, in depth, the human maladies and occupying 
ourselves with their cure.
(Duas, ait Plato in Phaedro, esse maniae, hoc est furoris species; 
alteram, a morbis humanis; alteram, ex Diuina alienatione, qua extra con-
suetam uitae constitutionem, quis rapitur. Ex morboso furore infra hominis 
conditionem homo deiicitur, et ex homine brutum quodammodo redditur. 
Ex Diuino, supra hominis naturam transcendit, et Diuinae quodammodo 
particeps euadit. De mania, furoreue a Deo immisso, nobis sermo non est, 
humanas miserias pertractantibus, earumque medelam procurantibus.22)
Seeking to assist the prediction of the furor proceeding from human 
diseases, Montalto states:
In addition, the excessive abundance of heat produces the deliriouses 
and the irates; but the coldness of complexion the stupefieds, the severes and 
the indolents. From this, it becomes clear that those, unlike these, are prone 
to mania. With respect to this, Aretaeus says that are undoubtedly exposed 
to this vice the ones who are, by nature, irate and highly inflamed. [And] 
not only the irates are vulnerable to this passion, but also the deriders, that 
have a vehement and untimely laughter, the intractables, the misers, the 
suspiciouses, the pensives and all who are, easily and grandly, troubled by 
animal passions.
(Nimia porro caloris abundantia, furentes efficit, atque iracundos: 
stupidos autem, graues, et pigros temperaturae frigiditas. Ex quibus patet, 
illos ad maniam pronos esse; hos uero secus. Quo spectat, quod Aretaeus ait, 
illos huic uitio facile patere, qui natura sunt iracundi, acriter excandescentes. 
Nec solum iracundi huic passioni obnoxii sunt, sed et irrisores, risu multo et 
intempestiuo utentes, intractabiles, auari, curiosi, suspiciosi, cogitabundi, et 
uniuersim, qui animalibus passionibus prompte, et nimium exagitantur.23)
Given Montalto’s preceding description of the disposition that is likely 
to generate this species of mania is not, then, surprising, that Homer has 
advanced that designation ‘warrior furor’. 
22 Ibidem: 390.
23 Ibidem: 399-400.
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On the other hand, drunkenness, also appointed by the poet as a 
mediate cause of mania, likewise, finds validation in the text of the iatric:
[Also] the crapulence, that is to say, the frequent and immoderate drunk-
enness, deriving, in particular, from good quality wine.
(Crapula, hoc est, frequens ac immodica uinolentia, a uino praesertim 
generoso.24) 
Absent a particular character of thoroughness and even without 
leaving the Hellas, it is undeniable that, from the lyric to the epic poetry, 
including the drama, either tragic or comic, the bards felt inspired also by 
this motive of the mania or furor.
The lupine mania or melancholy, to which Montalto devotes, together 
with the canine, the Seventh Treatise of his work, similarly was, in numer-
ous occasions, the subject of literary treatment, particularly, its most para-
digmatic case — that of Lycaon. The story of the king of Arcadia who dared 
to sacrifice his guests, thus violating the sacred dictates, and who was turned 
into a wolf by Zeus, as punishment for his savage iniquity, knew in the 
verses of the Ovidian Metamorphoses one of its most famous expressions25. 
24 Ibidem: 397.
25 Thus prove these words the poet attributes to the Father of Gods himself: 
 Thence I approached the seat and inhospitable abode of the Arcadian king, just as the late evening 
shades were ushering in the night. I gave a sign that a god had come, and the common folk began 
to worship me. Lycaon at first mocked at their pious prayers; and then he said: ‘I will soon find 
out, and that by a plain test, whether this fellow be God or mortal. Norshall the truth be at all in 
doubt.’ He planned that night while I was heavy with sleep to kill me by an unexpected murderous 
attack. Such was the experiment he adopted to test the truth. And not content with that, he took a 
hostage who had been sent by the Molossian race, cut his throat, and some parts of him still warm 
with life, he boiled, and others he roasted over the fire. But no sooner had he placed these before 
me, on the table, than I, with my avenging bolt, brought the house down upon its household gods, 
gods worthy of such a master. The king himself flies in terror and, gaining the silent fields, howls 
aloud, attempting in vain to speak. His mouth of itself gathers foam, and, with his accustomed 
greed for blood, he turns against the sheep, delighting still in slaughter. His garments change to 
shaggy hair, his arms to legs. He turns into a wolf, and yet retains some traces of his former shape. 
There is the same grey hair, the same fierce face, the same gleaming eyes, the same picture of 
beastly savagery. 
 (Arcadis hinc sedes et inhospita tecta tyranni / ingredior, traherent cum sera crepuscula noctem. / 
Signa dedi uenisse deum, uulgusque precari / coeperat: inridet primo pia uota Lycaon, / mox ait 
“experiar deus hic discrimine aperto / an sit mortalis: nec erit dubitabile uerum.” / Nocte grauem 
somno necopina perdere morte / comparat: haec illi placet experientia ueri; / nec contentus eo, 
missi de gente Molossa / obsidis unius iugulum mucrone resoluit / atque ita semineces partim 
feruentibus artus / mollit aquis, partim subiecto torruit igni. / Quod simul inposuit mensis, ego 
uindice flamma / in domino dignos euerti tecta penates; / territus ipse fugit nactusque silentia 
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Montalto precisely refers to this myth of Lycaon to render explicit the 
name and nature of the disease:
That which the ancient Greeks called lycanthropy, the Romans [called] 
lupine mania, because the ones taken by it would believe to be transformed 
into wolves, and, in every aspect, they would imitate [the wolves] themselves, 
whence they were named lycaons, alluding to the fable that chronicles the 
metamorphosis into a wolf of Lycaon, the king of Arcadia, caused by Jupiter, 
the avenger.
(Quam Graeci λυχαντροπίαν, Latini lupinam insaniam dixere, quod 
ea correpti, conuersos se credant in lupos, ipsosque per omnia imitentur, 
unde et λυχαῶνες appellantur, allusu fabulae, quae narrat metamorphosin 
Lycaonis regis Arcadiae in lupum, a Ioue uindice factam.26)
The truth is that providing literature to science completive exempla 
of the testimonies from medical authorities and of the clinical experi-
ence — thus corroborate these writings of Martial, Sappho, Ovid, Homer, 
Aeschylus and Aristophanes, previously, quoted or merely mentioned —; 
thenceforth would science grant literature a certain competence within 
its own field27.
Montalto, for instance, would title Ovid as uates ille amorum Medicus28 
— ‘illustrious bard, doctor of the loves’ —, while using his poetries to cor-
roborate the nosological explanation on the insanity of lovers.
It is also curious that not a few episodes of the Greco-Roman history 
and / or mythology are retold in the Archipathologia, presenting his author 
these narratives, first popularized by the tradition or by the verses of the 
poets, while adduces clinical cases, from his own experience or from the 
ones of fellow practitioners.
ruris / exululat frustraque loqui conatur: ab ipso / colligit os rabiem solitaeque cupidine caedis 
/ uertitur in pecudes et nunc quoque sanguine gaudet. / In uillos abeunt uestes, in crura lacerti: 
/ fit lupus et ueteris seruat uestigia formae; / canities eadem est, eadem uiolentia uultus, / idem 
oculi lucent, eadem feritatis imago est.)
 The critical edition and the English translation of Ov.Met.1.218-239 are by Frank Justus 
Miller, revised by George P. Goold. 
26 MONTALTO op. cit.: 435.
27 The exact same conclusion was already presented in “Ontologias e idiossincrasias dos Amantes, 
à luz da Archipathologia de Filipe Montalto” (cf. COSTA and CARDOSO 2015: 221).
28 MONTALTO op. cit.: 387.
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Indeed, if the Seventh Treatise focuses on the mythical incident of 
Lycaon, metamorphosed into a wolf, in the Sixth, are recalled the deaths 
of Empedocles and Telamonian Ajax, both perished on account of the 
furor that affected them: 
[…] effectively, an indomitable anger occupies the mind, to the point that 
[they] vehemently attack those going toward them, [they] tear their clothes 
and, even more, [they] impel upon themselves the violent hands or, other-
wise, [they] commit suicide. Thus, it is said, has Empedocles jumped into the 
crater of the Etna and has Telamonian Ajax stabbed himself with a sword.
([...] enim ferox iracundia mentem occupat, adeo ut obuios quosque 
male afficiant; proprias uestes proscindant; imo sibimet quandoque uiolen-
tas manus inferant, aut aliter sibi mortem consciscant; qualiter memorant 
Empedoclem se in Aetnae uoraginem proiecisse; et Aiacem Telamonium 
seipsum mucrone perfodisse.29) 
And, in this same Sixth Treatise, the episode of the mortal madness 
of Titus Lucretius Carus, possibly due to a certain medicinal beverage:
Thus, regarding Lucretius, the Epicurean philosopher, they say he pre-
cipitated himself towards the emotion of the mind and the madness, some 
[state] because of a love potion, others because of a burning love; whence 
he was tormented by an irrational furor and had, finally, impelled upon 
himself the violent hands.
(Sic Lucretium Philosophum Epicureum, in mentis emotionem, insa-
niamque lapsum memorant alii a poculo amatorio, alii prae amoris ardore; 
unde irrationali furore agitatus, sibi ipsi tandem uiolentas manus intulit.30)
To the love of Antiochus for Stratonice, made famous in the arts, from 
literature to music, passing through painting, and ratified by Strabo and 
Plutarch’s authority, Montalto grants an exemplary treatment in the Fifth 
Treatise, highlighting the role of the iatric Erasistratus, in the detection of 
this famous case of loving insanity:
29 Ibidem: 403-404.
30 Ibidem: 397.
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[...] since Antiochus, son of the king Seleucus, taken by a mad love for 
the stepmother, Stratonice, had hidden for shamefacedness, the impious blow, 
[and] these two combined in the animus, affection, love without doubt, and 
shamefacedness, would have almost consumed, devastating, the unfortunate 
young man; so Erasistratus, observing in the countenance, in the respiration 
and in the pulse of Antiochus, a difference worth mentioning, approaching 
Stratonice or being she distant, [and] several times, in secret, verifying that 
the love for Stratonice was the cause of distress, he examined more deeply 
and exposed the whole case to the father, Seleucus, who, moving away from 
the dearest spouse to cure his son, robbed him to an impending death.
([...] quippe cum Antiochus Seleuci Regis filius, uesano Stratonices 
nouercae amore correptus, prae uerecundia impium uulnus dissimularet, 
duo hi animo inclusi affectus, amor nempe, et uerecundia, miserum ado-
lescentem diuexantes pene contabefecerant; donec  Erasistratus ingrediente 
Stratonice, auta ipsa obeunte, effatu dignam diuersitatem in Antiochi uultu, 
in respiratione, et in pulso obseruans, dissimulanter iterum, atque iterum 
animaduertens, urentem Stratonices amorem, aegritudinis causam esse, 
penitius explorauit, remque totam Seleuco patri exposuit, qui charissima 
coniuge cedens, in filii medelam, ipsum ab imminenti morte uendicauit.31) 
Montalto also appropriates practical exempla collected in the works 
of previous iatrics and whose testimony believes reliable, especially Galen, 
commenting, in the Fifth Treatise, the conclusions of this clinic, regarding 
the examination of the spouse of a certain Pylades:
Not very differently, Galen, on reasonable grounds, discovered, taken 
by love, the wife of Pylades, never sighted, but simply referred to as Pylades, 
considering the predicted turmoil, as is evident in the book On Prognosis, 
in this step, [Galen] also calls trifles to the opinion of those who believe that 
the arteries lovingly pulsate or that a certain difference in the pulse is a sign 
of love; but it happens that as the pulse changes because of a conflict and an 
agitation which, unexpectedly, disturb the animus, so because of an insane 
love, being the beloved thing unexpectedly present or mentioned […].
(Haud multo aliter Galenus, iusti uxorem Pyladis amore captam dep-
rehendit, non uiso, sed solum nominato Pylade praedictam turbationem 
31 Ibidem: 384-385.
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considerans, ut apud ipsum lidere est, libro De Praenotione ad Posthumum, 
quo loco etiam nugas appellat eorum opinionem, qui credunt arterias ama-
torie pulsare, seu certam quandam esse pulsus differentiam amoris indic-
atricem; sed sicut in concertationibus et pauoribus animum ex improuiso 
turbantibus, pulsum immutari accidit; sic et in uesano amore, re amata 
subito occurente, aut eiusdem facta mentione [...].32)
And, in the Sixth Treatise, the author would ponder on Galen’s con-
crete assertions concerning the daughter of a certain Cerdo:
Thus, according to the text of Galen, it is said that the daughter of Cerdo 
ferociously raved because of a retention of the menses.
(Sic Cerdonis filiam ex menstruorum retentione ferine delirasse testatur, 
iuxta Galeni lectionem.33) 
Therefore, the scientific foundation for his description is based not 
only on his own science and clinical practice34, as also on the observa-
tions and findings of others. And while the repeated invocation of classi-
cal authorities and a tendency towards the harmonization of views were 
not unusual, it is undeniable that both (perhaps more the latter than the 
former) tend to obscure the originality of the study of Montalto — which 
32 Ibidem: 385.
33 Ibidem: 398.
34 About it he is not silent, mentioning, for example, in page 409:
 I recall, nevertheless, a very remarkable individual whose name, among the Lusitanians, was 
D. António de Almeida, [and] who disappeared from among the living, because of the dysentery 
which comes the furor. 
 (Memini tamen nobilissimum quendam, apud uirum Lusitanos nomen illi erat D. Antonius 
d’Almeida, qui dysenteria furori superueniente e uiuis decessit.); 
 or, in page 419:
 I remember that, conciliated itself almost exclusively or as a major factor, has, by my very hands, 
a child been healed in Lisbon, in the house of the noblest D. Garcia de Noronha. 
 (Ipso conciliato pene solo, aut potissimo memini a me curatum puerum: Vlyssipone in domo 
nobilissimi D. Garciae de Noronsa.);
 or, somehow, in pages 402-403:
 Moreover, as to what Hippocrates stated, from those cases it appears that they rarely occur; 
actually, never succeeded to me seen a similar situation; [and] the same admits Galen, about 
himself.
 (Ad hoc, quod ab Hippocrate docetur, ex iis est, quae raro eueniunt; mihi sane haud unquam 
similem casum uidisse contigit: idem de seipso Galenus fatetur; [...].)
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immediately becomes evident in the opening of the symptomatological 
exposition of the Fifth Treatise:
The whole body becomes, day-by-day, gaunt and shrivelled, as is deter-
mined by the testimony of Galen, Haly Habbas, Abulcasis and Avicenna; 
[as] shows the experience; [as] establishes the argument by the same doctor 
of the loves beautifully retold [...].
(Vniuersum corpus gracile, et aridum in dies euadit, ut Galeni, 
Halyabbatis, Alzarauij, et Auicennae testimonio ratum est; prodit experi-
entia; firmat ratio belle ab eodem amorum doctore decantata [...].35) 
His contribution, however exclusively devoted, with regard to the 
Archipathologia, to the neuropsychiatric disorders, is essentially guided by 
the testimony of the medical field foregoing authorities, whose scientific 
path he pursues; hence, apart from Plato, Aristotle and Ovid, throughout 
these three Treatises under scrutiny, he repeatedly cites or at least evokes 
the figures and works of Hippocrates, Erasistratus, Nicander of Colophon, 
Asclepiades of Prusa, Themison of Laodicea, Celsus, Pedanius Dioscorides, 
Archigenes of Apamea, Aretaeus of Cappadocia, Galen, Oribasius, 
Posidonius, Caelius Aurelianus, Alexander of Tralles, Aetius of Amida, 
Teophilus Protospatarius, Paul of Aegina, Rhazes, Abulcasis, Avicenna, 
HalyHabbas or Guarinus Favorinus, here, chronologically ordered.
Hippocrates, Galen and Avicenna superintend the Archipathologia 
(and the Fifth, Sixth and Seventh treatises just confirm this evidence): 
among a plethora of works, theirs are, by far, the most cited. 
From Hippocrates were predominantly quoted the Aphorismi 
(Aphorisms), the De morbis Popularibus (Epidemics), the De Humoribus 
(On Humours), the De Virginum Morbis (On the diseases of young women 
or girls), the De Aere et Aqua et Regionibus (On Airs, Waters and Places).
From Galen were mainly mentioned the In Hippocratis Aphorismos 
(Commentary on Hippocrates’ Aphorisms), the In Prognostica Hippocratis 
Commentarii (Commentaries on the Prognostics of Hippocrates), the De 
Hippocratis et Platonis Decretis (Of the Dogmas of Hippocrates and Plato), 
the Ars Medicinalis (Of the Art of Medicine), the De Locis Affectis (On the 
Parts Affected by Disease), the De Symptomatum Causis (On the Causes of 
35 Ibidem: 383.
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Symptoms), the De Praenotione ad Epigenem siue Posthumum (On Prognosis), 
the De Usu Partium Corporis Humani (Of the uses of the different parts of 
the human body), the Quod Animi Mores Corporis Temperatura Sequantur 
(That the Qualities of the Mind Depend on the Temperament of the Body), 
the De Dignoscendis Pulsibus (On the Knowledge of the Pulse), the De Atra 
Bile (On the Atrabilis).
From Avicenna the convened opus obviously was his Canon Medicinae 
(The Canon of Medicine).
In spite of this incontrovertible dominance, it is still possible to deter-
mine the relevance of further works by authors other than these, closely 
perusing the treatises. 
In the Fifth Treatise, for instance, Ovid’s Ars Amatoria (The Art of 
Love), Remedia Amoris (Cures for Love) and Metamorphoses acquire a 
major role in the examination of the signs and in the indication of the 
cures for the insanity of lovers, essentially seconded by Haly Habbas’ Liber 
Completus Artis Medicinae (Complete Book of the Medical Art, later called 
The Complete Art of Medicine) and by Paul of Aegina’s De Re Medica Libri 
Septem (Medical Compendium in Seven Books).
The categorization of the pathology, investigating name, essence, 
causes and, based on the signs, prognostic, and the listing of the therapies 
and remedies for the mania or furor, presented in the Sixth Treatise, also 
rely on Plato’s Phaedrus and De Legibus (On the Laws) and on Aristotle’s 
Ethica Nicomachea (Nicomachean Ethics) and Problemata (Problems), as 
well as, on Aetius of Amida’s Tetrabiblios (Sixteen Books on Medicine), 
on Caelius Aurelianus’ Tardae or Chronicae Passiones (Chronic and Acute 
Maladies), or, even, on Celsus’ De Medicina (On Medicine), on Aretaeus 
of Cappadocia’s De Causis et Signis Diuturnorum Morborum (On the Causes 
and Symptoms of Chronic Diseases), on Alexander of Tralles’ Alexandri Iatros 
Practica (Twelve Books on Medicine), on Paul of Aegina’s De Re Medica 
Libri Septem (Medical Compendium in Seven Books).
In the Seventh Treatise, Aetius of Amida’s Tetrabiblios (Sixteen 
Books on Medicine), Paul of Aegina’s De Re Medica Libri Septem (Medical 
Compendium in Seven Books), Abulcasis’ Concessio ei data qui compo-
nere haud ualet (The Method of Medicine) and Rhazes’ Liber Continens 
(Encyclopaedia of Medicine), as also the Problemata (Problems), attributed 
to Aristotle, are the works that most influence Montalto’s postulates on the 
classification and healing of lycanthropy.
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Despite he was no stranger to this very long tradition, successively 
chiselled in Greece and in Rome, as also and especially during the Middle 
Ages, in Byzantium and in Persia, Montalto, however, did not uncritically 
presented the conclusions of the literati, much less of the medical tradi-
tion of which he himself was a legatee. Actually, every time the position 
of an author is mentioned, he commented it, exposing the reasons for his 
agreement or even for his disagreement.
It is particularly expressive the fact that Montalto refers to Hippocrates, 
Galen and Avicenna as the tres medicinae Coryphaei36 — ‘the three coryphaei 
of Medicine’ — or to Celsus as the praecipuus Celsus37 — ‘the remarkable 
Celsus’.
Even so, the iatric does not feel inhibited to rebut some of the respec-
tive statements, as, for example, occurs with Avicenna, in the Fifth Treatise:
Thus, with validity, Avicenna lists this among the melancholic diseases, 
in the third book of The Canon of Medicine; with less validity, I think, in 
another passage, among the choleric.
(Sic recte Auicennas libro 3 canonis, eam melancholicis morbis adnu-
merat: minus recte, ut reor, alibi cholericis.38)
However, it is relatively clear being, above all, the ideas of these iatrics 
those he more closely subscribes, revealing a special care and an immense 
effort in the unequivocal clarification of the Galenic text, as, for example, 
in the Sixth Treatise:
Some opine that the furor may be caused by a warmer distemper of the 
brain without matter and impute this to Galen, in the second book of the 
work On the Causes of Symptoms. However, they have not reached the 
intention of the author [...]. 
(Opinantur quidam posse furorem concitari ex calidiore cerebri intem-
perie citra materiam, idque Galeno adscribunt libro 2 De Symptomatum 
36 Ibidem: 387.
37 Ibidem: 390-391.
38 Ibidem: 382.
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Causis. At uerborum seriem non recte perpendentes, autoris mentem non 
assequuntur, [...]39)
This last concern will be only equated with the one towards the expla-
nation of the Hippocratic sentences, and I quote only a brief example and 
again from the Sixth Treatise:
However, Hippocrates, under the name of vein, intends to mean an 
artery, in effect, both, doctors and very ancient philosophers, likewise called 
veins, not only the receptacles of the venous blood, but also the [receptacles] 
of the arterial. 
(Intelligit porro Hippocrates uenae nomine arteriam, uetustissimi enim 
tum Medici, tum Philosophi et uenalis et arterialis sanguinis conceptacula, 
uenas pariter appellabant.40)
To Hippocrates, the insignis Hippocrates41 — ‘the illustrious 
Hippocrates’ —, seems this iatric to give, almost constantly, the agreement, 
essentially taking him as a starting line or a goal of the own considerations.
Given the above, though not hesitating to insinuate himself, albeit 
tenuously, in the framework of the iatrochemistry, the preponderance of 
the Hippocratic-Galenic medical tradition and, therefore, of the humoural 
theory in the Archipathologia is more than clear.
Without neglecting the pathways of the medical science of his own 
time, Montalto, so substantiate these Treatises, recovers the contributions 
gathered from successive generations of men of science and letters towards 
mental disorders, thereby affirming himself as a reference in the context 
of the medical humanism.
And the examination of these literary echoes and iatric influences of 
the Archipathologia is, therefore, of great importance, when the aim is a 
more comprehensive reading of Filipe Montalto’s masterpiece and of the 
nosological proposal it would bequeath to neuropsychiatry.
39 Ibidem: 382.
40 Ibidem: 389-390.
41 Cf. Ibidem: 389.
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A Galenic Account of Mental Illness in the 
Renaissance
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In one of the treatises that make up the body of Archipathologia (1614), a 
formidable synthesis of medical knowledge on the principal disorders of 
the nervous system, its author, the Portuguese physician Elijah Montalto 
(1567-1616), gave us a fascinating analysis of the phenomenon of vertigo. 
The experience of dizziness, explains the doctor, is sometimes accompa-
nied by difficulties of vision, so much so that the patient has the distinct 
impression of becoming blind. It is a passage in which Montalto’s exper-
tise in the interrelated fields of anatomy, optics and psychology comes to 
the fore and which is worth quoting in full to introduce the reader to this 
character and his work:
The internal and immediate cause (coniuncta immediataque causa) 
of vertigo is the agitated, uneven and disorderly motion of the humours, 
* Associate Professor of History of Philosophy. Dipartimento di Studi Umanistici. Università 
di Macerata.
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but especially of the spirits in the area of the brain. This motion in turn 
results from a similar turbulence created by vapours and smoky exha-
lations. It is a motion that takes place in the ventricles of the brain and 
the vases, especially the arteries. As the brain is the unremitting source 
of visual spirit, this whirling motion is then transmitted to the eyes, and 
the pattern remains the same until the motion at the origin settle. This is 
where the mistake of the imagination (imaginatrix) and the sense of sight 
(visus) originates, for, in order to judge correctly about the representation 
of the senses (sensibile), the object, the medium and the organ should be 
arranged in the correct way. The spirit is the primary organ through which 
actions are performed; its agitated motion, therefore, is the occasion that 
produces the deception of the imagination and sight. As a result, things 
that are at rest seem to move, for the visual image received by the rest-
less spirit (irrequietus spiritus) is changeable, and the various positions 
of the represented object hit the crystalline lens (chrystalloïdes); and 
being perceived with a difference of time in various places, this object 
is judged as if it were moving. This is the reason why the whirling of the 
spirit reproduces the whirling of the things seen.1 
Vision and optics are important elements of the discussion. After all, 
Montalto had previously written a specific treatise on the sense of sight 
significantly entitled Optica intra philosophiae et medicinae aream, de visu, 
de visus organo et obiecto theoriam accurate complectens (‘Optics within 
the Domain of Philosophy and Medicine, Including in an Accurate Way a 
Theory about Sight, the Organ and the Object of Sight’), published first 
in Florence in 1606 and then in Cologny in 1613. In this work, the vision 
of the senses (the external sense of sight) had been studied in parallel to 
the vision of the mind (the internal sense of the imagination). 2 It therefore 
doesn’t come as too much of a surprise that in the passage quoted above 
1 Elijah Montalto, Archipathologia, in qua internarum capitis affectionum essentia, causae, signa, 
praesagia et curatio accuratissima indagine edisseruntur (Paris: François Jacquin, 1614), p. 
628. On the meaning of causa coniuncta, see Daniela Mugnai, ‘Nicolò Leoniceno interprete 
di Galeno sulla causa coniuncta’, Medicina nei secoli, 22 (2010), pp. 593-610.
2 Elijah Montalto, Optica intra philosophiae et medicinae aream, de visu, de visus organo et obiecto 
theoriam accurate complectens (Florence: Cosimo Giunta, 1606), p. 1: ‘Visum externorum 
sensuum nobilissimum esse, indicant multa. Primo operandi modus intellectionis aemulus; 
operatur enim organo notionali tantummodo alteratione affecto, recepta nempe nuda 
obiecti imagine, eaque per medium actu perspicuum transmissa’.
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from Archipathologia Montalto referred to the greatest authority on the 
matter concerning the relationship between the laws of vision and the laws 
of the imagination, that is, Avicenna: 
Avicenna used to say that the relationship between the parts of the 
spirit and the parts of the surrounding universe varies in a way that mirrors 
the variations that affect the relationship between the parts of the universe 
and the parts of the spirit; for, whether the part that changes is the seeing 
subject or the seen object, the direction, too, changes, according to the 
axis of the visual pyramid, which varies according to the motion of either 
the subject or the object; and it is through this axis that the judgment 
about the position of the thing seen is made. Take this experiment as an 
example: to the eyes of people who are sailing in a boat the coast seems to 
move away, since it is the sense of sight that recedes. But the imagination 
(phantasia) is implicated in the deception of the sense of sight, because 
its judgment becomes linked to the judgment of the external senses, if 
it is correct to call judgment the kind of knowledge elicited from these 
powers. Indeed, even when the sense of sight is at rest, the imagina-
tion (imaginatio) makes mistakes, for, regardless of whether the eyes are 
closed, one can undergo bouts of vertigo. The reason is that in cases of 
vertigo accompanied by occasional fits of blindness (tenebricosa vertigo), 
obscurity and darkness of vision take place. The causes are a smoky vapour 
that darkens the brightness of the visual spirit and the flight of the spirits 
themselves as they rush towards the innermost parts of the body being 
alarmed by the approaching ill. Moreover, people affected by vertigo 
cannot keep their body stable, both because of a fault of the imagination 
(imaginatio), which is the faculty that controls how animals move them-
selves according to Aristotle in his De incessu animalium (‘Progression 
of Animals’) and because of the agitated circulation of the animal spirit 
within the brain. This circulation, in particular, is the reason that hampers 
the force behind the straight transmission of spirits through the nerves 
into the muscles supporting the body. And so it happens that, because of 
the lack of spirit, the body wobbles and slips.3
3 Montalto, Archipathologia, pp. 629-630.
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As shown by Montalto’s detailed analysis, vertigo is a paradigmatic 
example in which the subject experiences a discrepancy between the senses, 
their inner working and the motions of the body. For some people, to lose 
their balance can be the first step in a series of reactions that may ultimately 
lead to a loss of mental functioning. In Montalto’s explanation, perceptual, 
motor and mental disconnections are all forms of a broader loss of control. 
As we will see in this essay, control – physical, emotional and political – 
is a defining feature in Montalto’s account of mental illness. Vertigo, for 
instance, demonstrates that a simple accident in the way in which a subject 
elaborates the information received through the senses may alter the whole 
perception of the surrounding environment. The otherwise tacit congruity 
between reality and appearance, internal and external, motion and rest, 
command and execution, begins to crack. Montalto explains very well how 
the perceptual disorder has a precise neurological basis. The anatomical 
elements involved in the process are spirits, vapours, nerves, parts of the 
brain and sections of the eye. And yet the role that the imagination plays 
even in the most elementary operations of the senses intimates that the 
ruling faculties of the mind have a say already at the stage when the living 
being seems to be at its most corporeal.
In the passage that I have just quoted, and more generally in his work 
as a whole, Montalto refers to the imagination and its power using different 
Latin words: imaginatrix, imaginatio and phantasia. He applies the same 
degree of lexical diversity to denote the representations of the imagination: 
imagines, simulacra, idola and phantasmata. In all these cases, Montalto 
doesn’t seem interested in emphasizing any difference in meaning between 
these terms, for he uses them as synonyms. This means that, as we will see 
in the course of this essay, Montalto looks at the imagination as one repre-
sentative function in which variations indicate changes in intensity rather 
than differences in kind. Relying on Galen’s De symptomatum differentiis 
(‘On the Differences of Symptoms’), Montalto mentions various types 
of ‘injury’ (noxa) that the imagination (imaginatrix) suffers in different 
types of mental illness: the ‘undoing (paralysis) or unbinding (resolutio)’ 
of the imagination in cases of torpor (caros, κάρος) and seizure (catalepsis, 
κατάληψις); its ‘irregular and wandering motion’ in episodes of delirium; 
and its gradual impairment in coma and lethargy.4
4 Ibid., pp. 607-608.
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Together with reason and memory, the imagination is one of the leading 
faculties of the mind. The title of Montalto’s masterpiece, Archipathologia, is 
a deliberate play on the Greek word ἀρχή (‘origin’, ‘principle’, ‘authority’), 
for the book contains the pathology of the ‘chief ’ diseases, i.e., the ones 
affecting the ‘chief ’ organ of the human body, i.e., the brain, which is the 
seat of the ‘chief ’ faculties of the soul (imagination, reason and memory), 
and it is a work written by the ‘archiater’, that is, the ‘chief ’ physician (from 
the Greek ἀρχιατρός) of Queen Marie de’ Medici (1575-1642), who at the 
time of Montalto’s services was acting as regent for her son, Louis XIII. The 
prefatory letter to the queen clarifies the relationship between ontological 
principles, bodily stability and political power hinted at in the title-page.5
‘Philotheus’ Elijah Montalto was born in 1567 in Castelo Branco, 
Portugal, from a family of cristãos-novos ( Jews converted to Roman 
Catholicism).6 As a converso, he managed to study medicine and philoso-
phy at Salamanca under the name of Felipe Rodrigues, the name given to 
him when he was christened. For fear of persecution, he decided to leave 
the Iberian Peninsula and moved to Italy. He first settled in Livorno (1598), 
then Venice. In 1602 he went to Paris, invited there to treat Leonora Dori 
Galigai (1571-1617), Marie de’ Medici’s favourite. Owing to frictions with 
King Henry IV, he went back to Venice, where he was allowed to practise his 
faith. An openly Judaizing Marrano, Montalto managed to enjoy a remark-
able degree of religious freedom for most of his life, so much so that, when 
in 1612 Marie de’ Medici asked him to become her personal physician and 
counsellor (and consiliarius et medicus ordinarius is the way in which he 
presents himself in the title-page of his medical masterpiece), he accepted 
the appointment only after Pope Paul V had given him assurance that he 
was free to practise his faith. Montalto died in 1616, while accompanying 
King Louis XIII to Tours.7 
5 Elijah Montalto, ‘Christianissimae Galliarum et Navarrae Reginae Regenti Mariae de 
Medices’, in Archipathologia, sig. a iiijr: ‘sic animi affectibus, quos pene solos natura liberos 
fecit, iugum imposuisti. Mentis stabilitatem, iudiciique maturitatem Saturnus praestat’.
6 Jonathan I. Israel, European Jewry in the Age of Mercantilism 1550-1750 (Oxford: Oxford 
University Press, 1985) p. 70; Peter Mark and José da Silva Horta, The Forgotten Diaspora: 
Jewish Communities in West Africa and the Making of the Atlantic World (Cambridge: 
Cambridge University Press, 2011), pp. 96-97.
7 On Montalto’s life and work, see Harry Friedenwald, The Jews and Medicine: Essays, 2 vols 
(Baltimore: The Johns Hopkins Press, 1944), II, pp. 468-496.
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During his life, Montalto was a celebrated practitioner. One has a 
clear impression that he was deeply committed to his profession while 
reading Archipathologia, where often the theoretical discussion is com-
plemented with references to actual patients and their stories, such as 
Antonio d’Almeida, a Portuguese nobleman suffering from both dysentery 
and bouts of frenzy;8 a unnamed child suffering from mania, whom he 
visited in the house of the nobleman Garcia de Noronsa in Lisbon and 
whom he treated by inducing sleep through a whole range of remedies 
(soft mattress, fragrances, food and sleep regulatory substances);9 and 
the young Dom Pedro de Menezes, seized by ‘carotid paroxysms’ and 
falling in a deep sleep marked by heavy snoring.10 Another instance of 
Montalto’s passion and precision is the attention he devotes to the linguistic 
and cultural aspects of his profession. For example, while discussing the 
nature of one of Avicenna’s remedies (pilulae alsabiar), Montalto corrects 
Andrea Alpago (1450-1521), the renowned translator of the Liber Canon, 
relying on his geographical and historical knowledge. Contrary to what 
argued by Alpago in his Interpretatio Arabicorum nominum (‘Translation 
of Arabic Terms),11 Avicenna’s pilulae alsabiar are not sleeping pills, but 
extracts from aloe (pilulae ex aloë); and he continues: ‘Even today among 
Spaniards aloe is called «azibar», using a term that is a slightly altered word 
from Arabic. As many other words, this too entered the Spanish language 
at the time when Spain was ruled by the Moors (sub Mauritana ditione)’.12 
Throughout his work, Montalto demonstrates a clear interest in the linguis-
tic conditions that affected the transmission of medical knowledge during 
the centuries, especially the Arabic contribution. Here are a few examples 
in Archipathologia: ‘asirsen abberit’ (complexio materialis apostemosa),13 
‘chatrab’, ‘alchatrab’ or ‘cutubut’ (vermis),14 ‘karabit’ (phrenitis),15 ‘sachos’ 
8 Montalto, Archipathologia, p. 409.
9 Ibid., p. 419.
10 Ibid., pp. 577, 581.
11 Avicenna, Libri in re medica omnes, 2 vols (Venice: Vincenzo Valgrisi 1564), II, p. 413.
12 Montalto, Archipathologia, p. 427.
13 Ibid., p. 535. On medical Latin in the early modern period, see Guido Giglioni, ‘Medicine’, 
in Brill’s Encyclopaedia of the Neo-Latin World (Macropaedia), ed. by Philip Ford, Jan 
Bloemendal and Charles Fantazzi (Leiden: Brill, 2014), pp. 679-690.
14 Montalto, Archipathologia, p. 435.
15 Ibid., p. 393.
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or ‘sacchos’ (congelatio),16 ‘sircen’ (frigus),17 ‘subeth alshar’ (vigil coma), 
‘subeth’ (comatosa affectio or caros).18
His major medical work, the Archipathologia (‘in which the essence, 
the causes, the signs, the indications and the treatment of the internal condi-
tions affecting the head are subjected to a most accurate investigation’), was 
published in Paris in 1614, during his period in France. The book consists 
of eighteen self-contained treatises dealing with the principal disorders of 
the nervous system: headache, phrenitis, melancholy, lovesickness, frenzy, 
lycanthropy, insanity, loss of memory, coma, vigil coma, lethargy, torpor, 
seizure, vertigo, incubus, epilepsy and apoplexy. In the rest of this essay, I 
will provide an overview of Montalto’s notion of mental illness focusing in 
particular on the interplay between the temperaments of the body and the 
faculties of the soul, the puzzling nature of pain (both physical and mental) 
and the role of the imagination in connecting the internal and external 
worlds of patients fighting various forms of mental alienation.
 
?????????????????????????????????????
By using the adjective ‘Galenic’ in the title of my essay, I refer to the gen-
eral growth of interest in Galen that peaked during the sixteenth century. 
This led to a more historicized understanding of his works and above all 
brought back to life his original plan to combine medicine with philosophy. 
The Renaissance revival of Galenism had a profound impact on the way 
in which early modern physicians, philosophers and theologians looked 
at human nature, with long-lasting consequences in the domain of social 
and political action.19 Early modern Galenism, a characteristic product 
of Renaissance medical humanism and the revival of anatomical studies, 
16 Ibid., pp. 518, 605.
17 Ibid., p. 529.
18 Ibid., pp. 534, 571, 577.
19 On Renaissance Galenism, see Richard J. Durling, ‘A Chronological Census of Renaissance 
Editions and Translations of Galen’, Journal of the Warburg and Courtauld Institutes, 24 
(1961), pp. 230-305; Owsei Temkin, Galenism: Rise and Decline of a Medical Philosophy 
(Ithaca, NY: Cornell University Press, 1973); Vivian Nutton, John Caius and the Manuscripts 
of Galen (Cambridge: Philological Society, 1987); Stefania Fortuna, ‘The Latin Editions of 
Galen’s Opera Omnia (1490-1625) and Their Prefaces’, Early Science and Medicine, 17 (2012), 
pp. 391-412.
92 Dor, Sofrimento e Saúde Mental | na Arquipatologia de Filipe Montalto
radiated from Venice, Padua and Paris, which at the time were renowned 
international centres of philosophical investigations, medical learning 
and printing trade. Two works by Galen, in particular, became especially 
influent: the Quod animi mores corporis temperamenta sequantur (‘That 
the Habits of the Mind Follow the Temperaments of the Body’) and De 
placitis Hippocratis et Galeni (‘The Opinions of Hippocrates and Galen’). 
They were rediscovered during the Renaissance and their influence went 
well beyond the bounds of the medical discipline. De placitis, in particu-
lar, a work in which Galen aimed to reconcile Hippocratic medicine with 
Platonic philosophy, could be used as a true manifesto for a new medical 
philosophy, i.e., a medical programme with theoretical ambitions that 
were as wide-ranging as the ones advocated by a philosophical system. As 
I argue in this essay, the idea of an ‘affective’ and ‘reactive’ body was the 
cornerstone of this medical philosophy, which, besides its strictly anatom-
ical significance, could serve as a foundation for original applications in 
the spheres of ethical and political thought.20 
Renaissance Galenism was a complex movement consisting of ana-
tomical investigations, textual criticism and medical exegesis. As such, it 
produced more than one crossover between medicine and philosophy. 
Here I will mention only two examples in which Galen was put to original 
philosophical uses: the Spanish physician Huarte de San Juan (c.1530-
1592), who outlined his revolutionary ideas in his Examen de ingenios 
para la ciencias (‘An Appraisal of the Natural Aptitudes for the Sciences’), 
published originally in 1575 and later on in 1594, in a revised posthumous 
form, and Bernardino Telesio (1509-1588), who, although he was not a 
physician, reflected on the momentous philosophical consequences that 
could derive from an attentive reading of Galen, especially in his Quod ani-
mal universum ab unica animae substantia gubernatur: Adversus Galenum 
(‘That the Animal as a Whole Is Governed by the One Substance of the 
Soul: Against Galen’), written in all likelihood before 1565 and published 
posthumously in 1590. And even though Montalto seems not to refer to 
Huarte nor to Telesio, striking similarities among the three authors can 
be explained by referring to the common Galenic ground they all shared 
at the time. 
20 See Guido Giglioni, ‘Late Medieval and Renaissance Medical Approaches to the Mind’, 
in Philosophy of Mind in the Late Middle Ages and the Renaissance, ed. by Stephan Schmid 
(London: Routledge, forthcoming).
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To add to the complexity of Montalto’s programme, we should also 
point out that his Archipathologia contains a significant presence of Platonic 
themes, which he may have absorbed through Galen’s De placitis Hippocratis 
et Platonis and possibly through remnants of Platonic philosophy still lin-
gering in the environment of Florence and Tuscany, where Montalto lived 
for a while. The themes in question are: the doctrine of frenzy and ecstasy 
as theorized in Phaedrus; the notions of pleasure and pain as discussed in 
the Timaeus; the mechanism of knowledge recollection in Philebus and 
Theaetetus; and the social handling of the ‘furiously insane’ (furiosus) as 
described in the Laws. Furthermore, Montalto’s subtle and elegant discus-
sion of human memory – its power and its vulnerability – is clearly redolent 
of Platonic readings. Memory for Montalto is one of the greatest resources 
human beings can rely on, and yet it is an extremely delicate mechanism 
that can easily break down. 
Montalto’s Archipathologia contains a systematic account of mental 
illness and an overarching discussion of pain, as both a physical and a men-
tal experience. In a typical Galenic fashion, however, Montalto seems to 
have no qualms about reducing the mental to the physical. It doesn’t come 
therefore as too much of a surprise to see that the great majority of causes 
that define mental illnesses concern the body rather than the mind. Or 
perhaps my way of presenting the question is already biased, in that it pre-
supposes a neat division between the mind and the body in clear Cartesian 
terms. It would be more correct to say, in fact, that, as a Galenist who was 
deeply influenced by the medico-philosophical programme outlined in De 
placitis Hippocratis et Platonis, Montalto saw the mind as a substance that 
was ‘organically’ – i.e., anatomically – predisposed to act upon a body and 
be acted upon by a body. We might sum up this point by saying that the 
Galenic mind – if there is in fact such a thing as a mind in Galen’s work – 
was a constitutively affective and reactive substance.
Montalto’s medicine rests therefore firmly on the principles of Galenic 
anatomy. For this reason, it can be worth providing here a brief outline of 
these principles through the lenses of Montalto’s own adaptation. All vital 
functions depend on the structure and conformation of the organs or parts 
of the body; on their temperament, understood as a specific relationship 
between qualities, especially heat and cold;21 on humours (black bile, 
21 Montalto, Archipathologia, p. 444.
94 Dor, Sofrimento e Saúde Mental | na Arquipatologia de Filipe Montalto
yellow bile, phlegm and the blood, the blood being the most important 
element for the preservation of health, both physical and mental, and signif-
icantly called by Montalto the repository of life, vitalis naturae thesaurus).22 
Vital functions also depends on heat, both ‘innate’ and ‘flowing’, this last 
defined as ‘the common instrument of all faculties’,23 and on the spirits, 
that is, the material carriers of vital properties distributed throughout the 
body by means of the veins, arteries and nerves.24 Following Hippocrates, 
Montalto describes the spirits as impetum facientia (τά ἐνορμῶντα), i.e., 
as ‘active principles’, meaning that, ‘by obeying the orders of nature and 
the soul’, they pervade the body in every direction; ‘with swift course 
and almost in an instant’, they run through the narrowest passages and 
pores.25 Moreover, Montalto centres his physiological explanations on 
the complementary categories of innate heat (calidum innatum) and pri-
mordial moisture (humidum radicale). Therapeutic directions are largely 
traditional, with an ample use of phlebotomies, enemas, purges, suppos-
itories, emetics, vesicants, cupping-glasses (cucurbitulae), fumigations 
(suffumigia), sternutatoria (i.e., remedies designed to induce sneezing), 
ointments, poultices and cauteries. What Montalto calls the three main 
‘tools’ available to a doctor are surgery, drugs and diet. Diet, also called 
victus ratio or regimen, is probably the most important of the three and 
coincides with the proper administration of the six non-naturals.26 By six 
non-naturals physicians had long understood a set of categories dealing 
with the prophylactic and preventative conditions of human health: envi-
ronmental factors (aer), nutrition (cibus et potus), excretion and secretion 
(inanitio et repletio), exercise (motus et quies), sleep and waking (somnus et 
vigilia) and the passions of the soul (animi pathemata).27 
22 Ibid., p. 488.
23 Ibid., p. 485.
24 Ibid., p. 488.
25 Ibid., p. 484. See Hippocrates De morbis vulgaribus (‘Epidemics’), VI, viii, 7.
26 Montalto, Archipathologia, pp. 194, 598-599.
27 On the non-naturals, see L. J. Rather, ‘The “Six Things Non-Natural”: A Note on the Origins 
and Fate of a Doctrine and Phrase’, Clio Medica 3 (1968), pp. 337-347; Luis García-Ballester, 
‘On the Origins of the “Six Non-Natural Things” in Galen’, in Galen und das Hellenistiche 
Erbe, ed. by Jutta Kollesch and Diethard Nickel (Stuttgart: Steiner, 1993), pp. 105-115; 
Sandra Cavallo and Tessa Storey, Healthy Living in Late Renaissance Italy (Oxford: Oxford 
University Press, 2013).
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The same anatomical model of temperaments, bodily structures and 
spirits that Montalto uses to explain the vital functions of the body also 
recurs in his account of the mental faculties, starting with the senses:
The action of the sentient powers (sensitrices potentiae) requires 
the right disposition of the sense organ (sensorium), that is to say, the 
temperament, the structure and the unity according to the law of nature. 
The inborn temperament of the organ, however, is not sufficient, for it 
requires and obtains its perfection and completion through the influence 
(influxus) that emanates from the primary sensorium [i.e., the common 
sense located in the ventricles of the brain]. The carrier of this influence 
is the animal spirit that runs through the imperceptible cavities of the 
nerves with an extremely swift action.28 
A sensation occurs when all the conditions mentioned above are in 
place. The same process, on a more complex level, also takes place with 
the higher cognitive functions and the voluntary operations of the mind: 
‘When the substance of the brain acts according to nature and it is perme-
ated and cleared up by the animal spirit, and the same happens with the 
organs of motions and perception, so that the exercise of the animal func-
tions continues undisturbed in all the parts of the body, then this is what 
we call the state of alertness (vigilia)’.29 This is a key passage for a number 
of reasons. First of all, it shows how the senses are from the very beginning 
and in their most elementary operations, engaged in a series of negotiations 
between external and internal reality. Secondly, the link between external 
and internal senses, the primary sensorium and the higher faculties of imag-
ination, reason and memory depends on the transmission of the animal 
spirit. Thirdly, the affective and reactive pattern, which is already manifest 
in the simplest act of sensory perception, can be replicated at all levels, 
including the voluntary motions and the operations of the ruling faculties. 
Montalto locates the ruling faculties in the head, more specifically, in 
the brain (mentis domicilium; animae principatus).30 When it comes to the 
specific object of Montalto’s Archipathologia – the internae capitis affectiones 
28 Montalto, Archipathologia, p. 482.
29 Ibid., p. 483.
30 Ibid., pp. 393, 443, 532, 578, 609, 656.
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– , he makes clear that in all mental illnesses the brain is the principal organ 
to be affected. This is another instance in which the legacy of Galen’s anat-
omy is evident. Depending on the specific areas that are being affected, the 
functions to be primarily involved are the imagination (imaginatio), reason 
(ratio et cogitatio) or memory (memoria et conservatio).31 The imagination 
(imaginatio, also called by Montalto phantasiae imaginatricisve functio) is 
located in the frontal ventricle of the brain; reason is in the middle cavity 
and memory in the back.32 For his model of the three ‘ruling’ faculties of 
the mind, Montalto refers, among others, to Galen, but also to the views 
of the two ‘pneumatist’ physicians Archigenes of Apamea (early second 
century AD) and Posidonius of Byzantium (fourth century). The source 
where Montalto found this information was the medical encyclopaedia 
Libri medicinales by Aëtius of Amida, who lived between the fifth and the 
sixth century. Book 6 of that work is a particularly important source for 
Montalto, for it is devoted to the diseases of the head.33
Montalto makes it clear that a disease of the brain is not necessarily a 
distemper of its substance (intemperies): ‘the brain is affected not only when 
it is altered as a homogeneous part of the body (similaris pars), but also 
when it is filled as an instrumental part (instrumentalis or instrumentaria 
pars)’, which means when the spirits – the most refined part of the blood 
– run through the cavities and the nerves in irregular and abnormal ways.34 
Specific mental illnesses can be localized in one of the brain cavities, others 
involve the brain as a whole, yet others, finally, affect the very substance of 
the brain.35 Although the brain is the principal organ to be struck in a mental 
disease (cerebri idiopathia), some disorders of the brain can also be caused 
by sympathetic relationships with other parts of the body, especially the 
stomach, its mouth (os ventriculi) and the septum transversum.36 
31 Ibid., pp. 392, 536. See ibid., p. 573: ‘Sic antica sedes, imaginationi; media, intelligentiae 
ratiocinationive; postica, memoriae magis congruit’.
32 Ibid., p. 572.
33 Ibid., p. 392. See Aëtius of Amida, Libri medicinales, Book 6, Chapter 8, ‘De mania ex 
Archigene et Possidonio’, in Libri XVI, tr. and ed. by Giovanni Battista Montano and Janus 
Cornarius, 3 vols (Basel: Officina Frobeniana, 1535), I, pp. 239-241.
34 Montalto, Archipathologia, pp. 536, 541.
35 Ibid., p. 577: ‘in epilepsia, cerebri ventres et antici et postici offenduntur: In apoplexia non 
modo ventres omnes, sed et ipsa cerebri substantia afficitur’.
36 Ibid., pp. 183, 613.
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As already said, Montalto’s account of the principal faculties of the 
mind (imagination, reason and memory) follows Galen’s division: ‘Galen 
usually does not call imagination, estimation and memory senses, but prin-
cipal or ruling faculties (principes seu rectrices facultates)’.37 Montalto also 
follows Galen in assuming that the quality and functions of imagination, 
reason and memory depend on the nature of the cerebral temperament. 
Here is the example of memory, a faculty that for Montalto plays a critical 
role in the development of numerous mental disorders:
All those who are endowed with a substance of their brain that is 
moderately humid because of its innate constitution are quick to appre-
hend images and therefore are quick to learn; they do not remember, 
however, the things they learnt, for the substance of their brain is supple 
and therefore prone to receive the images of things in an easy way, with-
out retaining them for a long time; the higher the level of humidity, the 
easier it is for them to forget. On the contrary, all those who have the 
substance of their brain dry due to its original constitution are hard and 
slow in apprehending and learning; they have, however, a memory which 
firmly retains what they have apprehended and learnt, for the substance 
of their brain is harder and barely yields to the impression of the images; 
once it is impressed, however, it retains the impression for a long time.38 
In a characteristically Galenic fashion, Montalto lists the bodily con-
ditions that facilitate retention and retrieval of knowledge: the particular 
temperament of the brain; the appropriate degree of innate heat; the right 
level of rarefaction of the spirits; and the purity of the blood.39 Provided 
that the substance of the brain and the motion of the spirits are up to stand-
ard, apprehension, transmission and retention of images are key factors in 
the operations of a healthy mind: ‘scarcity of heat makes the impression 
of images (idolorum impressio) slow; it also causes the images (spectra) 
that are already impressed in the brain unable to move the faculties of the 
37 Ibid., p. 12.
38 Ibid., p. 451.
39 Ibid., pp. 452-453.
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imagination and reason’.40 Phlegm, of course, is the humour responsible 
for obliviousness.41
Given the anatomical parallelism between the mind and the body, the 
close interdependence between temperaments, humours and symptoms 
is also evident in the case of mental illness:
the conditions (affectiones) become milder or worse depending on 
the different humours that bring about these conditions: sanguineous and 
phlegmatic conditions are considered to be moderate; the ones generated 
by yellow or black bile are severe et vexing. As far as the time span is con-
cerned, bilious and sanguineous conditions do not last long and are easier 
to heal, phlegmatic ones are more persistent and unyielding, atrabiliar 
ones even more so, for the humour that is thick and earthy fills the parts 
of the body that are made up of it to such an extent that it is most difficult 
for them to excrete that humour.42
As a result, the type of mental illness (insania) that is generated by 
an excess of hot but pure blood is mild and easier to treat, unlike the one 
that is caused by a surplus of sharp and biting yellow bile. The most serious 
kind, however, is the one caused by pure black bile. Depending on the 
humour involved, Montalto distinguishes between three kinds of insania: 
folly accompanied by laughter (insania iocularis), where blood helps curb 
the asperities of the other humours; folly with violent outbursts (insania 
ferox), in which yellow bile mixes with burnt sediments of blood; and folly 
accompanied by manifestations of feral behaviour (insania ferina); this, in 
Montalto’s opinion, is the most dangerous kind of insania, for the black 
bile that distorts the mental and cerebral functions is entirely the product 
of combusted yellow bile.43 
From what has been said so far, it is therefore apparent the extent 
to which Montalto’s psychiatry is premised on the principles of Galen’s 
anatomical determinism. For instance, while discussing cases in which 
the imagination appears to be severely affected and the dream activity 
40 Ibid., p. 453.
41 Ibid., p. 460.
42 Ibid., p. 407.
43 Ibid., p. 408.
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particularly active, Montalto concludes that it is not the sense of physical 
oppression that results from the imagination; rather, it is the other way 
around: the imagination is an effect of physical distress, for ‘the representa-
tions of the soul (animae visa) are always similar to the conditions of the 
body (corporis affectionibus semper assimilentur)’.44 It should however be 
pointed out that on numerous occasions Montalto recognizes a state of 
mutual affectability between the mind and the body, and this is where 
Montalto’s Galenic allegiances are more prominent. He argues that ‘not 
only the habits of the mind follow the temperament of the body, but also 
the temperament of the body follows the passions of the soul’. And he 
continues: 
one is astonished at the powerful rule that the mind exercises over 
the body and at the striking changes that the body undergoes because 
of the functions of the ruling faculties and the passions of the appetitive 
powers, as has been written by the three leading lights (coriphaei) of 
medicine and as is demonstrated by experience.45 
The three coriphaei are of course Hippocrates, Galen and Avicenna. 
Of the three, Avicenna is the one who more than anyone else stressed the 
extent to which the imagination, thought and will could alter one’s body 
and its surrounding environment. And yet ‘the rule of the mind over the 
body’ is not explored by Montalto with the same meticulousness and per-
haps interest with which he examined the rule exercised by the body. After 
all, Montalto is a physician, and the accidentia or pathemata of the mind 
(animus) are usually confined to one specific subset within the domain of 
the six non-naturals. Mental illness is therefore characterized as an event 
that is part of the life of the body and is caused by factors that are largely 
material. Even Avicenna is quoted by Montalto as saying that ‘melancholy 
does not occur, unless there is presence of melancholic matter in the ves-
sels’. Likewise, Montalto argues that frenzy (mania) is caused by the ‘pres-
ence of matter in the frontal part of the brain’.46 One could cite many more 
instances in the Archipathologia where mental disorder is shown to be in 
44 Ibid., p. 657.
45 Ibid., pp. 386-387.
46 Ibid., p. 393.
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fact caused by humoural and temperamental unbalances, by malformations 
in the parts of the body, especially brain and stomach, and by accidents 
in the transmission of spirits. The examples examined so far, however, are 
sufficient to give us a clear idea of Montalto’s approach in this domain.47
As for the cases in which the mind demonstrates that it has the 
power to affect the body, although they are not particularly frequent in 
the Archipathologia, they are eloquent nonetheless. One of them is love-
sickness, to which Montalto devotes a specific section in his book. In this 
case, anxiety (solicitudo) for the object of one’s erotic fixation has the power 
to alter the natural constitution of the blood and to make it overheated.48 
When dealing with furiosi, that is, mentally ill people who undergo epi-
sodes of raging madness, Montalto intimates that in the least severe cases 
the treatment should be based on the attempt to induce emotions that are 
opposite to the ones (mostly anger or fear) that are presently vexing the 
furiosus.49 While examining the syndrome known as ‘wakeful coma’ (vigil 
coma), that is, a state of persistent vegetative life with episodes of partial 
awareness and arousal (vigilans sopor), Montalto provides his usual accurate 
survey of the humours involved (contrariorum humorum contraoperantia). 
But then he dwells on the rich emotional life that these patients manifest 
in the forms of images and representations. In this they resemble people 
who tend to have vivid dreams: ‘one representation (phantasia) follows 
the other in quick succession. In doing so, they upset the mind, while dis-
turbing and interrupting their sleep’. Finding themselves in a drowsy and 
dreamlike condition, ‘they have dreams full of imaginations (imaginationes) 
and are subject to agitated visions (visiones turbulentae)’. The same occurs 
to people affected by this kind of comatose condition, whose representa-
tions (phanstasmata) are constantly being produced by the restless motion 
(irrequieta motio) of the humours.50 
47 To recapitulate, the principal causes are: 1. a defective anatomical structure or organ (vitiosa 
tum corporis, tum vel maxime capitis conformatio); 2. an unbalanced proportion among the 
qualities characterizing the nature of a particular organ or its function, i.e., a ‘distemper’ 
(intemperies ), whose pattern does not depend on any specific composition of matter 
(citra materiam); 3. the irregular (irrequietus) motion of the animal spirit. See Montalto, 
Archipathologia, p. 446.
48 Ibid., p. 381.
49 Ibid., p. 412.
50 Ibid., p. 522.
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By and large, Montalto seems to relegate the incorporeal and emo-
tional factors to the level of the ‘procatarctic’ causes, that is, auxiliary causes 
that trigger processes that are latent in the organism. Discussing cases of 
seizure (catalepsis), Montalto lists among the procatarctic causes ‘incessant 
studying, lasting sorrows and worries that keep one up at night’. They have 
the power to produce dark humours (atrum succum), dissipate the innate 
heat and the spirit and finally induce a cold distemper (frigida intemperies) 
in the brain.51 Lethargy (lethargus) is characterized by a diminution of the 
imaginative faculties (imaginationis imminutio; imaginatrix functio imbecilla 
et veluti defectuosa est).52 Quite interestingly, the adjective imaginarius is 
used to denote the illness known in Latin as tenebricosa vertigo (σκότωμα 
in Greek), that is, a form of dizziness accompanied by an ‘imagined’ spread 
of darkness (imaginaria offusio tenebrarum).53 The illness described as the 
sudden fall into a condition of heavy sleep and torpor (universarum anima-
lium functionum pene omnimoda privatio) and called by the fifth-century 
Roman physician Caelius Aurelianus caros (III, v, 53), that is, torpor, is by 
Montalto closely associated with a disorder of the imagination, following 
Galen, who in De symptomatum differentiis had already defined caros as 
an ‘unbinding’ of the imagination.54 Montalto insists that caros should be 
regarded as a disease of the imagination (potissimum ac quasi primario 
imaginatio laedatur; primo et principalius imaginatio offensam patitur) and 
he acknowledges that the disorder of the imagination can distort the act of 
thinking (cogitandi quoque actiones vitiari).55 And yet, when the discussion 
turns to the causae in an anatomical sense, the defect of the imagination is 
explained through ‘a cold, fat, sticky and putrid humour’ that obstructs the 
first cavity of the brain.56 Likewise, in the already mentioned phenomena of 
catalepsis, an excess of ‘melancholic humour’ occludes the rear ventricle of 
the brain, ‘altering the correct balance that constitutes the substance of the 
51 Ibid., pp. 397, 614. On the notion of ‘procatarctic’ cause, see Heinrich von Staden, Herophilus: 
The Art of Medicine in Early Alexandria (Cambridge: Cambridge University Press, 1989), p. 
136.
52 Montalto, Archipathologia, pp. 532, 547, 549.
53 Ibid., p. 627.
54 Caelius Aurelianus, On Acute Diseases and On Chronic Diseases, ed. and tr. by I. E. Drabkin 
(Chicago: The University of Chicago Press, 1950), p. 332.
55 Montalto, Archipathologia, p. 573. 
56 Ibid., pp. 580-581.
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brain and the spirits (ipsam cerebri spirituumque substantiam intemperans) 
through an exceedingly cold and dry quality’.57
Two important caveats, however, need to be considered here to avoid 
the mistake of inadvertently reducing Montalto’s Galenic psychiatry to a 
form of post-Cartesian dualism. The first has to do with Montalto’s original 
account of pain (physical and mental), which is placed at the beginning of 
the Archipathologia as a sort of general overture on the themes of mental 
health and illness. As we are going to see in the next section of this essay, 
Montalto shows that pain, while being primarily a property of the appetitive 
faculty (for, in the last analysis, it is an active response of the organism to 
a distressing situation), in fact involves also material and cognitive aspects 
(i.e., the pure sensory stimulus affecting the organ of perception and an 
initial attempt from the individual in pain to elaborate a representation of 
this stimulation in terms of images). Montalto coins the interesting phrase 
rudis imaginatio, ‘elementary imagination’. This means that, from the very 
beginning, pain is a condition where the boundaries of physical and mental 
life blur. The second point, closely associated to the first, is that for Montalto 
a pathema (or an affectio) indicates a state that is indifferently physical or 
mental, for there are both animi pathemata and corporis pathemata: ‘anger, 
arrogance, fear, shame, joy, sadness, temporary loss of consciousness (animi 
defectus) and other passions (pathemata), both of the mind and the body’.58 
In this respect, Montalto quotes a sentence from Hippocrates’s De 
morbis vulgaribus (‘Epidemics’): ‘Physical exercise is good for the joints 
and flesh; food and sleep are so for the internal organs; thinking for 
human beings is like a stroll of the soul’ (VI, v, 5). This ‘golden maxim’, 
says Montalto, ‘explains the way in which the mind and the body take 
care of each other (communis corporis et animi providentia)’, and how this 
mutual interest ‘leads both to good habits’. Here is how Montalto interprets 
Hippocrates’s sentence:
By undergoing exercise, joints and muscles – the instruments of 
voluntary motion – gain firmness and strength; the same occurs to the 
internal organs through food and sleep; finally, the soul gains spiritual 
force (spiritale robur) through thinking (cogitatio), for thinking is a 
57 Ibid., p. 609.
58 Ibid., p. 485.
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kind of exercise of the soul (animae exercitatio quaedam), like walking 
for the body.59
The adjective spiritalis is particularly interesting in this quotation: 
rather than meaning ‘spiritual’ in the sense of incorporeal or abstracted 
from the body, spiritalis denotes a condition affecting the nature and prop-
erties of the material spirit carried by the blood. And yet spirit represents 
the medium through which the soul – anima in this case – obtains its 
robur. Here Montalto proves to be a veritable student of Hippocrates. 
Thinking is an integral part of the vital functions of a healthy body. Beyond 
the metaphorical association between physical and mental exercise, the 
‘stroll of the soul’ means that the mind belongs to the affective and reactive 
operations of bodily life.
There is as much interaction between the mind and the brain as there 
is between the senses and external reality (the obiectum) and between 
the senses and the internal reality of the body (the sensoria). Rather than 
positing an unbridgeable gap between corporeal and incorporeal beings, 
this model of interactive life between the mind and the body presupposes 
a continuum of actions and reactions among different levels of bodily 
organization, all arranged according to the principles of a hierarchical order. 
As noted at the beginning of this essay, the title Archipathologia contains a 
clear reference to ‘principles’ (ἀρχαί). A living and reactive body is first of 
all a system governed by ‘ruling’ powers, principes or rectrices faculties, and 
their headquarter is the brain.60 Cerebrum, caput, princeps, mens, that is to 
say, brain, head, ruler and mind: the subtle shift in metonymical transfer 
among the keywords of Montalto’s text reveals that mental health is as much 
about physical soundness as it is about order and stability. As in a political 
organization, the faculties that are in charge are ontologically prior to the 
ones over which they rule, regardless of whether the ruling ones are still 
involved with material organs and material operations. Mental illnesses 
59 Ibid., p. 488. The Latin quotation cited by Montalto is: ‘Labor articulis et carnibus; cibus, 
somnus visceribus; animae deambulatio, cogitatio hominibus’. Modern interpreters reads 
this aphorism in a different way. Wesley D. Smith, for instance, translates: ‘Labor is food for 
the joints and the flesh, sleep for the intestines. Intellection is a stroll for the soul in men’. 
See Hippocrates, Epidemics, ed. and tr. by W. D. Smith (Cambridge, MA: Harvard University 
Press, 1994), pp. 256-257: ‘πόνος τοῖσιν ἄρθροισι καὶ ςαρκὶ σῖτος, ὕπνος σπλάγχνοισιν. 
ψυχῆς περίπατος φροντὶς ἀνθρώποισιν’.
60 Montalto, Archipathologia, pp. 533-535, 656.
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for Montalto are therefore disorders caused by a vacuum or a defect of 
power within the organization of a living human being, a ‘pathology’ of 
the governing principles. 
It is also worth pointing out that in Archipathologia the words mens 
and animus are more frequent than anima. In discussing pathological forms 
of sleep, Montalto seems to acknowledge that the spirits ‘follow promptly 
the command of the soul (anima) according to an inborn law (ex innata 
lege)’.61 There is a certain level of uneasiness in the way in which Montalto 
introduces the operations of the soul, uneasiness which further betrays his 
Galenic allegiances. Closely connected with this point is Montalto’s reluc-
tance to address medico-theological questions. We have a rare glimpse into 
this line of thought when Montalto discusses the final cause of sleeping. 
Here he shows how ‘the author of nature’ established that the purpose of 
human life is a rational engagement with reality (rationalem vitam degere), 
in terms of action, but even more so in terms of knowledge (tum in actione, 
tum magis in contemplatione sitam): ‘For this most noble kind of life, all 
animal organs serve its actions, providing the coveted service to the intel-
lect’. Nothing would be more desirable for human and non-human animals 
than to perform their vital functions uninterruptedly throughout the course 
of their life. Unfortunately, Montalto continues, ‘the fragile condition of 
matter does not live up to such a great good’. Therefore, the ‘soul’ (anima) 
periodically needs to restore the spirit that is wasted in the accomplishment 
of the many vital functions, and it does so through sleeping.62 So it seems 
that, in clear Platonic and Aristotelian fashion, the intellect is the highest 
ruler, while intellectual contemplation is the highest good. And yet, even 
the intellect needs to face the reality that life is weak in addition to being 
short, and the reason is that ‘matter is fragile’; as a result, a life of unin-
terruptedly alert awareness would impossible for a human being to bear. 
Once again, thinking is more of a stroll in the gardens of the imagination 
than an uninterrupted focus detached from the body.
Regarding the question of preternatural or supernatural causes, 
Montalto is generally very sceptical about their role in inducing illnesses 
or promoting health. Dealing with the much problematic affectio called 
61 Ibid., pp 492-493.
62 Ibid., p. 486. See ibid., pp. 487-488: ‘Sapientissime ergo solertissimeque naturae autor 
vigiliae somnique vicissitudines sanxit per vicissitudinarias influentis calidi extro introque 
motiones’.
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‘incubus’, as a result of which ‘a person asleep suffers a sense of heavy 
oppression while breathing, inability to speak and move, a paralysis of 
the senses (sensus stuporem) and the imaginary perception of a spectre 
(phantasma), which possesses him and sits over him’, Montalto dismisses 
any explanation based on witchcraft and states that ‘the cause of this dis-
order (passio) is not a demon, as has been falsely believed by some, but the 
obstruction of the cerebral ventricles’.63 The same level of sceptical inquiry 
pervades his treatment of magical cures:
 
There are those who say that the gall of a stork heated inside a leaden 
vessel, and then applied to the forehead and the back of the head, is effec-
tive against torpor by virtue of a hidden power; the eyes and the heart of 
a nightingale placed below the neck prevent people from falling asleep 
and dream. Let them believe this.64
Montalto’s doubts about witchcraft, demonology and magic are part 
of a more general attitude towards the empirical and rational bases of med-
icine, the fragile nature of life and the precarious constitution of human 
health. From this point of view, theological and supernatural shortcuts are 
not solutions, but delusions. ‘Here I am not talking about the kind of mad-
ness or frenzy that is sent by God, for I am dealing with human sufferings 
and providing a remedy for them’.65 
????????????????????????????????????????????????????????? ??????????
??????????????????????????????????????
Archipathologia opens with a discussion about the nature of pain (‘Tractatus 
primus de dolore’). In it Montalto describes the experience of pain as a vital 
reaction that alerts the mind to situations of danger coming from either 
the external world or some part of the body. In his analysis, he moves with 
remarkable adroitness and originality between philosophical and med-
ical theories. Hippocrates, Galen and Avicenna are, of course, his main 
63 Ibid., p. 656.
64 Ibid., p. 604.
65 Ibid., p. 390.
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referents, but Aristotle and Plato are also widely discussed. Montalto is 
aware of the fundamental difference that distinguishes the philosophical 
from the medical account of pain. Philosophers tend to ascribe the feeling 
of pain to the domain of the appetitive faculty, while physicians explain 
pain as a reaction of the sentient faculty. In De symptomatum causis and 
other works, Galen, followed in this by Avicenna and other physicians, had 
defined pain as a perception of sorrow and distress (tristis molestave sensa-
tio).66 By contrast, Montalto shifts the emphasis from sensus to affectus, from 
the cognitive to the appetitive dimensions in the animal reactions to pain: 
all those who have examined the matter more deeply from a phil-
osophical point of view held that pain is a passion and a function of the 
appetite (appetitus passio functiove). And indeed pain is not the perception 
(sensatio) of the harmful object, but the condition (affectio) that imme-
diately arises from this perception. Pain is not the very act of touching a 
harmful object that affects the sense of touch (violentum tangibile), but 
the distress (molestia) originated from the touching.67 
Montalto’s discussion of pain is remarkably learned. He expands on 
the complexity of pain by referring to a large number of authoritative 
sources. The interdependence of sentience, imagination and appetite 
underlying the feeling of pain is further explored by recalling Aristotle’s 
Nicomachean Ethics (VII, 4-5). In line with the principles of Aristotelian 
psychology, Montalto acknowledges that desire (understood as ὄρεξις), 
plays an important role in the senses and reason. By rehearsing character-
istically Aristotelian lines of argument, Montalto associates appetite with 
the defining features of animal life. If animals, including perhaps the insects, 
are endowed with motion and sense, they also feel pleasure and pain and 
are capable of imagining thing (phantasia); if they have imagination, they 
also have appetites and desires (appetitus, cupiditas, concupiscentia). He 
concludes, therefore, that, ‘according to Aristotle, pain and pleasure are 
conditions of the faculty of appetite’. This is the way Montalto sums up 
the chain of peripatetic inferences: ‘Aristotle argues that imagination and 
appetite are to be found where there is sense (sensus), for the reason that 
66 Ibid., pp. 7-8. 
67 Ibid., p. 8.
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pain and pleasure are where sense is’.68 Pain and pleasure are the proof that 
knowledge and desire, despite belonging to different faculties, have a way 
of communicating between them. The same position, argues Montalto, can 
be found in Nicomachean Ethics: ‘the essence of pleasure is not placed in 
the activity of the cognitive power, but in the appetitive condition (affectio) 
that follows that activity’.69
Perception of pain is closely linked to the preservation of physical and 
mental soundness. Here Montalto likes to refer to Plato, who in Philebus 
and Timaeus had described pain as caused by a sudden and violent change, 
pleasure by a return to a state of natural balance.70 Seen therefore as a means 
of self-preservation, pain has a place within the larger scheme of life and 
health in the cosmos: ‘Nature endowed the animal with these two passions 
[i.e., pleasure and pain] for its preservation and protection: pleasure as a 
stimulus to pursue natural things, pain as an incitement to avoid preternat-
ural things’.71 In this sense, there is a level of naturalness in pain: ‘Pain does 
not cause injures by itself, but by accident; indeed, by the provident inten-
tion of nature, it was established as a stimulus to drive away a certain ill, so 
that a living being is not damaged beyond repair’.72 Montalto emphasizes the 
vital role of pain especially in those circumstances in which habituation or 
extreme sufferance seems to have blunted the mind’s or the senses’ ability 
to perceive reality. In these contexts, in order to emphasize the point that 
perception of pain requires a fully functioning sensory apparatus (con-
ditio est ut absint impedimenta actualem passionis dignotionem vetantia), 
he quotes an aphorism from Hippocrates’s renowned collection (II, 6): 
‘Those who, suffering from bodily pain, for the most part do not feel pain 
are mentally ill’ (Ὁκόσοι, πονέοντές τι τοῦ σώματος, τὰ πολλὰ τῶν πόνων 
οὐκ αἰσθάνονται, τουτέοισιν ἡ γνώμη νοσέει).73 Later in Archipathologia, 
Montalto refers again to this aphorism, in a chapter in which he examines 
the difference between sleep and those pathological conditions that seem 
68 Ibid., p. 10. 
69 Ibid., p. 11.
70 Ibid., p. 13.
71 Ibid., p. 15.
72 Ibid., p. 7.
73 Ibid., p. 16. See also ibid., p. 4.
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to have a certain resemblance with sleep, such as ‘fainting, syncope, uterine 
suffocation, apoplexy and other such illnesses’.74 
As seen in the previous section, for Montalto the normal exercise 
of the senses requires the healthy condition of the organ (temperies and 
structura), a smooth flow of the animal spirits through the nerves (influxus 
animalis spiritus) and the intervention of a higher faculty in the process 
of perception capable of collecting and unifying the information coming 
from the external senses. In some particular circumstances, when these 
three conditions fail to relate to each other, the individual loses his ability 
to perceive pain, and, despite the injuring cause is actively present, he 
cannot feel pain. Here Montalto is referring to people that are mortally 
wounded or suffering from phrenitis (a severe inflammation of the brain, 
to be discussed at the end of this essay):75 
It is like when people are involved in a fight: while they try very hard 
to protect themselves and hit the enemy, they are injured by lethal wounds 
and do not feel the pain; and it is like people suffering from phrenitis, 
who become insensitive to pain and pleasure, despite the cause of pain 
and pleasure is present. This is what is stated by Hippocrates’s aphorism: 
‘Those who, suffering from bodily pain, for the most part do not feel pain 
are mentally ill’.76 
The ‘power which apprehends the external sensations’ is compared by 
Montalto to someone who is all absorbed in his fight with the enemy and 
often does not even realize that he may have been seriously wounded. It 
so happens that people may fall into a condition of catalepsy and complete 
insensitivity to external stimuli as a reaction to an unbearable level of pain 
(doloris immanitas) which may cause a fatal blow to the animal spirit:
No wonder that, when the power of the animal spirit collapses, the 
animal functions nearly collapse too, for the spirit is the primary instru-
ment designed to perform these functions. When a huge loss of spirits 
occurs, nature calls the few remaining spirits back to the internal organs 
74 Ibid., p. 482.
75 Ibid., p. 482.
76 Ibid., p. 482.
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so that life may be protected. Avicenna provides another reason why 
torpor (caros) results from an unbearable excess of pain, because the 
brain contracts itself; as a result, an obstruction is formed and the flow 
of spirits is interrupted.77 
In Montalto’s opinion, one of the reasons why the experience of pain is 
not easy to categorise depends on a recurrent equivocation in the common 
use of language. Ordinary experience and ordinary language are right in 
viewing pain as one seamless process of irritated knowledge and desire; 
they are wrong when they mix up effects and causes: ‘since common people 
do not distinguish between pain and the cause of pain, they call “pain” the 
cause of pain’.78 Pain, however, is not simply a physical alteration, but it 
also implies a process of sentient recognition (dignotio).79 In this respect, 
pain remains an extremely elusive phenomenon. In spite of being part of 
the mechanism of self-preservation and adaptation to reality, when pain 
reaches a level that overcomes the powers of the senses and the mind to 
handle a surplus of stimuli, it turns into a self-destructive process. From 
being a healthy response to a problematic situation (be this inside or out-
side the body), pain becomes part of the very problem. In this way, from 
a transient symptom it moves to the ontological status of reality. 
Through Galen’s De symptomatum causis (I, 6), Montalto refers to Plato 
and another Hippocratic locus to delve further into his inquiry about the 
nature of pain. The author of the Hippocratic treatise De locis in homine 
had characterized the essence of pain as being a process rather than a stable 
reality (iis quibus natura alteratur et corrumpitur dolores fiunt, that is to say, 
pain happens to those whose nature change for the worse). For Montalto 
pain was an indication that the body was capable of alerting itself to an 
internal transformation that the senses perceived as disruptive:
the sense organ needs to undergo a change caused by the object, for 
there cannot be sense without alteration, nor is there pain in those things 
that have already been changed to perfection. And this is what Hippocrates 
says: pains occur when nature is being altered and corrupted, not when it 
77 Ibid., pp. 584-585.
78 Ibid., p. 5.
79 Ibid., p. 3.
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is already altered and corrupted. Moreover, in the Timaeus Plato said that 
there is always generation of pain, never an essence of it, for the essence 
of something always remains after the passion (affectio) takes place, but 
this is never the case with pain, because this exists only while it happens 
(non est nisi dum fit).80
Being a shift through different states, pain is constitutively transient: 
it exists only as long as it happens. Here Montalto is speaking of physical 
pain, and when pain is considered as a physical process, there cannot be 
memory of it, understood as the re-enactment of the very experience of 
that particular pain. The question then becomes whether the ‘essence of 
pain’ consists in a previous condition (in praevia passione), in the actual 
perception of it (sensatione) or in another condition following the sensation. 
For Montalto, the cases indicated both by De locis in homine – pain is a sign 
that the body is undergoing a damaging change – and by Hippocrates’s 
aphorism – the body is in pain, but the mind is not aware of it as it should 
– demonstrate that human perception is connected to reality through a 
delicate and precarious balance, for the experience of pain signals a split 
between the mind and the body. For Montalto this situation becomes 
even clearer when one looks at pain not as the actual destructive process 
(corruptivum sensibile; corruptiva alteratio; violentum sensibile; corrumpens 
obiectum), but as a sign of it, for it is precisely the chasm between cause 
and sign that creates the conditions for the emergence of consciousness. 
Here Montalto quotes Galen’s definition of pain as αἴσθησις | sensus from 
De placitis Hippocratis et Platonis: ‘Perception, then, is not alteration ... but 
discernment of alteration’.81
 But the realization that the experience of pain is in fact the result 
of a ‘discerning’ perception (dignotio, in Latin; διάγνωσις, in Greek) is not 
sufficient, in Montalto’s opinion, to explain that aspect of vital responsive-
ness which defines pain as a unified process. The tendency to react implies 
the activation of the appetitive faculty in addition to the perception of the 
80 Montalto, Archipathologia, pp. 13-14. Hippocrates’s sentence is from De locis in homine, 43: 
‘τὴν γὰρ φύσιν διαλλασσομένοις ἑκάστοισι καὶ διαφθειρομένοις αἱ ὀδύναι γίνονται’. See 
Galen, De symptomatum causis, tr. by Thomas Linacre, in Opera omnia, ed. by Giovanni 
Battista Rasario, 4 vols (Venice: Vincenzo Valgrisi, 1562-1563), III, f. 15v.
81 Galen, De placitis Hippocratis et Platonis (VII, 6), ed. and tr. Phillip De Lacy (Berlin: 
Akademie-Verlag, 1980), p. 469; See Montalto, Archipathologia, p. 3.
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senses. From a philosophical point of view, Montalto’s account of pain rests 
on the assumption that there is a real difference between the faculties of 
knowledge and the faculties of desire. There is no such thing as a cognitive 
good or a cognitive ill, for knowledge is neutral with respect to desire, while 
good and bad are states of being that belong to the way organisms act and 
react vis-à-vis reality: 
Actions and faculties are distinguished according to their corre-
sponding objects. Pleasure is characterised by the good, pain by the bad. 
But the good and the bad are objects of the appetite, not of the senses. 
Therefore pain and pleasure are not objects of the sentient, but of the 
appetitive faculty. Moreover, in the passions of the soul (animi pathemata) 
pleasure and pain are not an evaluation or understanding of the good or 
the bad, but a disposition of the appetitive faculty (concupiscibilis affectio) 
following these cognitive acts (cognitiones) or a passion of the will (vol-
untatis passio). The same should be the case with the passions of the body 
(corporis pathemata), because pleasure and pain are not sense perceptions 
(sensatio), but appetitive conditions (affectio) that follow the function 
of another power. Furthermore, pain is one simple appetitive condition 
(affectio), while to perceive through the senses (sentire) and to be affected 
by sorrow (tristari) are two different actions; indeed, sensation and sor-
row (moestitia) are different in kind. Two functions that are so different 
from each other cannot therefore be produced by one external sense.82  
These reasons, both experimental and exegetical, seem to confirm 
Montalto in his opinion that the experience of pain belongs to the sphere of 
appetite and affectivity (passio appetitus), as already noted at the beginning 
of this section.83 And yet, rather than rigidly sticking to the division between 
philosophers and physicians, Montalto’s approach is creatively eclectic, 
aiming at reconciling positions that at first glance appear to be opposite to 
each other. Regarding the notion and causes of pain, for instance, Montalto 
maintains that on this particular point Aristotle and Galen shared in fact 
the same view. Galen defined pain as ‘sorrowful perception’ (tristis sensa-
tio), thus assuming that two faculties were involved in the process, i.e., the 
82 Montalto, Archipathologia, pp. 8-9.
83 Ibid., p. 9.
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facultas sensitiva and the appetitus sensitivus. In Montalto’s opinion, Galen 
‘placed pain under the rubric of tristitia, but by no means did he think that 
tristitia was a function of the senses. If Galen defined pain as a sorrowful and 
distressing perception, he did so in a very clever way, so that, by expressing 
both the material and the formal cause of this passion at once, he could 
explain the essence more precisely, for the matter of the bodily pain is 
the sense perception of the object causing pain (corruptivi sensatio), and 
once this takes place, a feeling of distress (molestia) immediately arises in 
the appetite, as if it were the constitutive form of the passion’.84 In other 
words, the passion of the senses affected by an ‘harmful’ object represents 
the ‘matter’ of pain; the passion of the appetite, reacting with displeasure 
and aversion, is the ‘form’ of pain, a reaction that already preludes to a 
meaningful assessment of the injuring experience. In the composite pro-
cess of pain, desire completes knowledge. For Montalto, a telling example 
in which both the material and the formal cause are kept together in one 
definition of the same phenomenon is Aristotle’s description of anger as 
‘effervescence of the blood in the area around the heart’ (material cause) 
and as ‘desire for vengeance’ (formal cause).85 
The notion of a diffused responsiveness in nature allows therefore 
Montalto to mediate between sensus and affectus and to look at pain as 
an integrated and interconnected phenomenon. In this attempt, a crucial 
role is played by the imagination as a faculty that brokers between images 
and humours, knowledge and desire, and, above all, centre and periphery. 
While Montalto thinks that, strictly speaking, pain should be regarded as 
an effect of irritated appetite, he also recognizes that, on a more general 
level, a representational dimension should be added to the experience of 
pain. Three specific faculties are thus involved in what he calls the ‘gen-
eration of pain’: the senses, the imagination and the appetite. The first, 
as already noted, is the sentient faculty, for everything that escapes sense 
perception (sensum latet) is not perceived as pain.86 The external sense, 
Montalto continues, 
84 Ibid., p. 11.
85 Ibid., p. 12.
86 Ibid., pp. 13, 15
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acknowledges the motion deriving from the object and considers it as 
an object of the senses; then an internal power – that is, some kind of 
elementary (rudis) imaginative and estimative faculty which is extended 
to the [sensory] organs – perceives the same change coming from the 
object, as something disagreeing with and contrary to nature… the sorrow 
(tristitia) of the sensible appetite follows immediately and necessarily 
from the present ill.87  
Here it is significant to note that, between the mere stimulation of 
the senses caused by a physical alteration (the cause) and the distressing 
reaction of desire (tristitia as the symptom), Montalto feels the need to 
introduce an intermediate faculty, in the form of a primordial and inarticu-
late attempt to provide a representation of the physical reaction. Montalto 
calls this effort to visualize things the ‘rough work of the imagination’ 
(rudis opera imaginatricis). It is a kind of ‘imperfect’, ‘elementary’ and 
‘incomplete’ imagination (rudis quaedam et imperfecta imaginatio) that is 
located in the very organ of sensation (organis coextensa), different from 
the ‘fully developed’ imagination that is located in the brain (perfecta autem 
in cerebro residet).88 As is well known, the constitutive role of the imagina-
tion is to be a representative faculty that mediates between external and 
internal reality, knowledge and action, stimulus and desire. The original 
aspect in Montalto’s position is that his ‘raw’ imagination is localized in 
the organ affected and it performs acts of representative responses at a 
micro-anatomical level. We might call this form of inarticulate imagination 
‘peripheral’ imagination. The ability to articulate the sensory response to 
a specific stimulus into an image and therefore into a possible object of 
representation is seen by Montalto as a necessary condition to explain the 
connection between knowledge and desire: 
 
That pain presupposes the rough work of the imagination and the 
estimative faculty can be inferred from the fact that the object of the 
sensible appetite is perceived in advance (praecognitum) as good or bad; 
knowledge, however, does not pertain to appetite; the apprehension of 
what is good and bad under the category of good and bad goes beyond the 
87 Ibid., p. 9.
88 Ibid., p. 10.
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power of the external senses, for these apprehend objects only as sensible 
objects, not as suitable or unsuitable. The sense of touch, for instance, is 
predisposed to apprehend hot and cold, as sensible qualities; indeed, it can 
also perceive their force or weakness; however, it is unable to recognise 
them as destructive and contrasting, or as preservative and favourable. 
To distinguish and recognise that which affects a sense organ, sometimes 
without harm, sometimes with harm, is the mark of a higher faculty.89
This higher faculty is the imagination. The effort to produce a rep-
resentation out of physical reactions occurring in bodily organs can already 
be seen at the level of every sensory reaction. According to Montalto, the 
experience of pain implies an initial shift from sensory acknowledgment 
(agnitio) to sensory discernment (dignotio), a shift that coincides with the 
transition from the external to the internal senses: ‘Two elements concur 
in any sensation: the passion that the sense organ receives from an object 
(sensorii ab obiecto passio) and the recognition that the same passion con-
veys an object of representation (obiective passionem inferens)’. This means 
that the sentient power (potentia sensus) is both active and passive, for it 
is not simply confined to receiving the impact of an external object, but 
it also elaborates this effect, first by recognizing it (dignotio) and then by 
sketching a rough outline of it (phantasia). This is further evidence that, 
even in its simplest operations, the body is inherently a reactive device:
This point is not contrary to what is usually said by the philosophers, 
namely, that to perceive through the senses (sentire) is a certain kind 
of being acted upon (sentire esse quoddam pati). This can be said both 
because of the passion that the sensory organ receives from the object 
which necessarily comes before the sensation (and through this pas-
sion an act of recognition (dignotio) takes place), and because the senses 
behave not differently from other powers (potentiae), i.e., those which 
are predisposed to transform the object rather than to be transformed by 
it. Thus the nourishing power (altrix) acts upon the food and the motive 
power (motiva) acts upon the mobile rather than being acted upon by the 
food or the mobile, respectively. For this reason they are called ‘active’ 
powers. The senses, however, because of their organs, are acted upon by 
89 Ibid., pp. 9-10.
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an object, and it is not the object that is acted upon by the senses. We can 
therefore say that the senses are both active and passive power, depending 
on the different point of view. They are a passive power, if you consider 
the object and the passion that the object causes in the sense organ; they 
are an active power, if you consider the function of recognition aroused 
by the sentient force (sensitrix vis).90 
The transformation of food into the vital nourishment of the body and 
the actualization of potential energy into motion are examples of powers 
that are fully active, for they generate their object. Pain, by contrast, is the 
proof that the cognitive and the appetitive powers cannot simply produce 
their reality but are tied to specific material conditions, with respect both 
to the organs and the objetcs. 
The discussion on the nature of pain with which Montalto opens his 
book on mental illness and its various forms serves as a general declaration 
of intent. The temperament is the cause behind the disorders affecting the 
brain and the nervous system; the imagination, however, understood as the 
faculty that translates the passio into an obiectum and then into an imago 
or phantasma, has a certain power to alter the bodily reactions. Above all, 
the imagination is the faculty that translates the cognitive (sensibile) into 
the suitable (bonum) and in doing so, creates the conditions that allow an 
individual affected by pain to react and look for remedies. This is already 
evident, at a micro-level, in the experience of pain.  
??? ??????????????????? ???????????????
Montalto’s Archipathologia is a summa of psychiatric information as was 
available and discussed circa 1600. One of its strengths lies in the way in 
which its author interwove the most pressing aspects of the question: the 
temperamental constitution of the body, the faculties of the soul (espe-
cially the imagination) and issues of hierarchy and control. The syndromes 
described can alternatively be seen as brain diseases, mental illnesses or 
head conditions, depending on the point of view one prefers to adopt. 
What today would look like a hodgepodge of contrasting descriptions 
90 Ibid., p. 2.
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of neurological and psychological states is in fact a consistent account of 
Galenic psychosomatics, remarkable for its acuity, order and comprehen-
siveness. Before concluding this essay, it may therefore be helpful to go 
through some of the pathologies described by Montalto, as instances in 
which the intertwinement of bodily, mental and hierarchical conditions 
comes clearly to the fore. While in the discussion concerning the nature 
of pain, the focus was about the primary reactions of the appetites, the 
immediate responses of the senses and the functioning of elementary imag-
ination, here it is the role played by the leading faculties of the mind that 
is given full attention. 
A classic example of psychosomatic disorder since antiquity is the 
illness known as ‘phrenitis’ (φρένησις in Greek), which Montalto describes 
as an inflammation of the brain and the meninges. It is a condition (affectio) 
that is extremely dangerous, often resulting in death, very rarely in restored 
health. When it is accompanied by tremors and convulsions, this means 
that death is impending.91 Phrenitis associated with anxiety (cum studio et 
solicitudine) is more dangerous than the one occurring with gladness and 
laughter (cum laetitia et risu), because this means that yellow bile or mel-
ancholic blood may be involved.92 In keeping with the principles of Galenic 
psychiatry, Montalto distinguishes phrenitis from mania, melancholy, all 
types of alienation caused by swallowing poison, delirium from fever and, 
finally, delirium from inflammation of the septum transversum.93 
Unlike phrenitis, melancholy is directly linked to the quality and 
motion of the humours. Montalto follows a time-honoured tradition in 
linking melancholy to a particular kind of black bile, the one resulting 
from the sediment of the blood (faex sanguinis). In this melancholy is 
different from mania, which derives from overheated yellow bile turned 
into black bile.94 Following Aretaeus of Cappadocia, Montalto describes 
melancholy as a form of obsessive thinking, accompanied by feelings of fear 
and sadness.95 Being a disorder that affects the very process of thinking, 
91 Ibid., pp. 187, 191. On phrenitis in antiquity, see Philip J. van der Eijk, Medicine and 
Philosophy in Classical Antiquity: Doctors and Philosophers on Nature, Soul, Health and 
Disease (Cambridge: Cambridge University Press, 2005), pp. 119-120.
92 Montalto, Archipathologia, pp. 189-190.
93 Ibid., p. 183.
94 Ibid., p. 223. 
95 Ibid., p. 223.
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melancholy impairs the princeps facultas, i.e., reason (which Montalto often 
calls ‘estimative faculty’). Imagination, too, is involved, while memory 
remains uninjured. Unjustified fear and sorrow are signs that the mind has 
lost the ability to distinguish between appearance and reality:
That this condition (affectio) depends on a disorder of the cogitative 
faculty and the mind (cogitativae mentisque error) is demonstrated by the 
fact that irrational fear and sorrow – specific symptoms that always accom-
pany melancholy – are affects of the animal appetite. The object of sorrow 
is an ill that is considered under the species of a present ill; the object of 
fear is an ill that is considered under the species of an inauspicious and 
impending ill, and they are necessarily known in advance (praecognita). 
And yet the knowledge of an ill, insofar as it is an ill, goes beyond the 
power of the imagination, for the imagination knows only objects that 
come through representations conveyed by the senses (sensatae imagines), 
as they say. Therefore this function [i.e., to perceive sorrow and fear] in all 
other animals belongs to the estimative faculty (aestimativa), in human 
beings to the cogitative or rational faculty (cogitativa, seu rationalis). And 
since this faculty thinks that those things that should not produce sorrow 
and induce fear are sad and to be feared, this is the proof that the activity 
of the rational and cogitative faculty is damaged.96
For Montalto melancholy is first and foremost a distorted representa-
tion of reality. It is also an indirect confirmation of his original theory of 
mental pain in which the functions of appetite and knowledge belong to 
different ontological areas of human experience and yet create the elusive 
response of pain (in this case mental pain) precisely through the ways in 
which they interact. From a methodological and epistemological point 
of view, Montalto’s approach rests on a balanced interplay of reason and 
experience, which is another characteristic feature of the Galenic approach 
to the study of nature. Investigations of diseases should be based on actual 
observations (res), Montalto argues in his study of melancholy, and they 
should refrain from discussions of a purely verbal nature (nomina).97
96 Ibid., p. 225.
97 Ibid., p. 224.
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Among the various kinds of melancholic conditions, lovesickness 
(insania amantium) is one of the most prone to anxiety (solicitudo mel-
ancholica). It is caused by unrestrained love (immoderatus amor), ‘which 
from time to time upsets the mind with various passions (pathemata)’.98 
Lovesickness is a clear case in which the ruling faculties of the mind – 
imagination, reason and memory – are all affected simultaneously: 
While the inflicted wound of love feeds on the vital reserves of the 
body and is consumed by blind fire, the mind is incessantly tormented 
by the most ardent desire to enjoy the beloved thing. Now it is led by 
inane hope, now it is pressed by fear or desperation; now it is afflicted 
by severe depression, now it pretends to be happy; it alternates, in sum, 
between all the passions of the soul. This unbridled, irregular, unstable 
and blind motion of the appetitive faculties results from the distorted 
function of the ruling powers. Not only does the imagination (phantasia) 
fabricate a much more attractive and charming form for the beloved and 
desired thing; it also imagines that the latter is now present, now absent 
or fading, now responding to its wishes, now resisting to them, now 
hostile and vehemently inimical. The passion of the appetite is like the 
figment of the imagination (quale vero phantasiae figmentum, talis appetitus 
passio). The cogitative and reasoning faculty not only does not correct 
the imagination’s lies, but it goes so far as to give its assent to them after 
having been seduced; indeed, having rejected all that is honest, useful and 
good, and any other pleasant thing, it holds that only that object should 
be loved, that the mind should be all intent on contemplate that object 
and that all efforts should be directed at its attainment. Memory, finally, 
in an unsuitable way continues to provide suitable representations (idola) 
to this unyielding obsession. Thus, an inextricable maze arises from the 
common conspiring of the ruling powers. Their being mistaken ends in 
this appetitive condition (affectio), which also leads the appetitive faculties 
98 Ibid., p. 381. On Montalto’s account of lovesickness, see Michal Albauer-Rudnick, ‘Love for 
All: The Medical Discussion of Lovesickness in Jacob Zahalon’s The Treasure of Life (Otzar 
ha-Ḥayyim)’, in Knowledge and Religion in Early Modern Europe: Studies in Honor of Michael 
Heyd, ed. by Asaph Ben-Tov, Yaacov Deutsch and Tamar Herzig (Leiden: Brill, 2013), pp. 
87-115 (100-101, 104).
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astray, both the concupiscible and the irascible ones, but above all the 
concupiscible, whose passions are love and desire.99
As is always the case with Montalto’s diagnoses, the wealth of emotions 
and reactions aroused by the erotic obsession has its counterpart in the 
turmoil of the bodily humours: ‘The internal cause of this passion is the 
atrabiliar humour, which distempers the brain and spoils the animal spirits. 
The external cause is unrestrained and lasting love. The force of this passion, 
whether by itself or due to the intervention of anxiety (solicitudo) and lack 
of sleep, makes the blood fiery, incandescent and finally atrabiliar. When 
this reaches the brain, it causes madness (insania), and this will tenaciously 
clings to the obsession of the previous representation’.100
Lovesickness is a case in point to demonstrate that a transition 
from madness (insania) to frenzy (furor or delirium) is often likely. In 
the Tusculanae disputationes, which is one of the fundamental texts in 
the history of the Latin medicine of the mind, Cicero had differentiated 
insania (corresponding for him to the Greek μανία) from furor (which he 
thought was closer to the meaning of the Greek μελαγχολία) (III, v, 11). 
The range of pathologies examined by Montalto is wider. He distinguishes 
among several types of frenzy, depending on the type of humour affected: 
one is caused by an excess of burning blood; another by bilious blood, or 
simple yellow bile, or yellow bile inclining towards black bile; another one, 
finally by black bile that is completely burnt out (superassata et crassefacta; 
praeassata).101 In this case, too, besides the usual humoural distempers, 
the essentia furoris consists in a disorder (laesio) of the ruling functions 
(principes functiones), whose activity becomes ‘distorted and turbulent’.102 
While surveying all the various forms of frenzy, Montalto refers to 
Plato, who in his Phaedrus had distinguished between two kinds of mania, 
one divine, the other human: ‘As a result of morbid frenzy, man falls below 
the level of human condition, and from a human being is somehow trans-
formed into an animal; as a result of divine frenzy, man transcends human 
99 Montalto, Archipathologia, pp. 381-382.
100 Ibid., p. 382
101 Ibid., pp. 406-410.
102 Ibid., p. 403.
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nature and to a certain extent participates in divine nature’.103 Montalto 
leaves aside any form of religious and prophetic possession to concentrate 
only on human furor. The same happens with ecstasy. Within the sphere of 
secular and pathological ecstasy, Montalto refers to two meanings (ecstasis 
duplicem importat notionem): one is ‘a vehement alienation of the mind’ (as 
described by Hippocrates and Galen), the other leaves the mind in a state a 
stupefied wonderment (φρενῶν ἀλλοίωσις μετὰ θαυμαστοὺ, as argued by 
Favorinus of Arelate).104 Among the more ‘remote’ and ‘indirect’ causes of 
self-estrangement, Montalto also mentions the environmental influences, 
in particular the imbalances of temperament that take place in the summer 
and the autumn (aestiva et autumnalis intemperatura), ‘the former, because 
it makes the humours hot and produces inflammation; the latter, because 
it draws out the humours overheated by the summer and prevents them 
from being dispersed through perspiration due to the cold; by contrast, it 
collects them internally and drives them to the head. Here, the unevenness 
of the qualities is favourable to the production of black bile and it causes 
harm to the brain’.105 Feral madness (insania ferina) is the final stage of 
frenzy. If this results in convulsions, death is imminent.106
As for its treatment, therapeutic recommendations are similar to the 
ones already applied to states of melancholic dejection: ‘to evacuate the 
humour that constitutes the peccant matter; to soften and attenuate its 
raging heat and acrimony; to moisten and cool the overheated and over-
dried brain’.107 Significantly, Montalto adds a suggestion taken from Plato’s 
Laws (908E-909A):
No person who is subject to bouts of frenzy (furiosus) should be seen 
openly in a city; resorting to every possible device, his relatives need to 
keep him confined at home. These patients should therefore be kept inside 
a cage made of interwoven ropes, or at least they should be tied to their 
bed, so that they cannot harm themselves or other people. Binding can be 
used provided that no shaking is involved; the limbs have to be handled 
103 Ibid., p. 390.
104 Ibid., p. 410.
105 Ibid., p. 396.
106 Ibid., p. 408.
107 Ibid., p. 411.
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with wool and tied with bandages. There should be no use of weapons, 
ropes or any other instrument that can inflict harm; also, windows should 
not offer any possibility to jump from them. And if you are going to assist 
people suffering from fits of raging madness (furentes), do not approach 
them in an inconsiderate way, do not be overcome by their violent hands 
while you are taking care of their health without precautions.108
Relying on traditional recommendations for the treatment of furentes, 
Montalto suggests that, depending on the situation, the physicians and the 
relatives should instil in the patient passions such as sadness, joy, fear, even 
terror, but not love. If these do not work, then more physical remedies can 
be applied: ‘they are to be coerced with hunger, bonds, and even lashes 
and whips’.109 Reading should be used as a therapy, provided that the texts 
are easy to understand, for otherwise the intellectual effort would upset 
the mood of the patients. Their mind can be stimulated with questions and 
puzzles that present few difficulties.110 The room should be moderately lit 
and not decorated with paintings, as the imagination of some individuals 
react badly to lack or excess of light.111 Sleep is particularly effective as a 
remedy, and should be considered among the ‘primary and most important 
helps for this condition’.112
One of the most extreme cases of delirium and alienation is when 
the patient believes that he or she has become an animal, a wolf, a dog, or 
even an insect:
The kind of madness that the Greeks called λυκανϑροπίαν was called 
‘wolf madness’ (insania lupina) by the Latins, for those who are seized 
by this disease think they have turned into wolves, which they imitate in 
every respect. For this reason, they are also λυκαῶνες, alluding to the 
fable that recounts the metamorphosis of Lycaon, king of Arcadia, into 
108 Ibid., p. 411. Montalto’s passage contains references to Caelius Aurelianus’s De morbis acutis 
et chronicis and Paul of Egina’s De re medica libri septem. See Chronion, in Medici antiqui 
omnes, qui Latinis literis diversorum morborum genera et remedia persecuti sunt (Venice: 
Aldine Press, 1547), f. 257r; Paul of Egina, Totius rei medicae libri septem, tr. and ed. by Janus 
Cornarius (Basel: Johannes Herwagen, 1556), p. 75.
109 Montalto, Archipathologia, p. 413.
110 Ibid., p. 414.
111 Ibid., pp. 414-415.
112 Ibid., p. 419.
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a wolf, inflicted by Zeus as a punishment. The type of madness called 
κυνανϑροπίαν by the Greeks was called ‘dog madness’ (insania canina) 
by the Latins, for a similar reason, because those who become prey of this 
madness imitate the dogs, into which they think they have changed. The 
condition that some people call hydorolcos belongs to the same category. 
The word means something like ‘spider of rivulets’ (rivulorum araneum). 
Relying on these authors, Avicenna calls this particular kind of madness 
with the name ‘chatrab’, ‘alchatrab’ or ‘cutubut’, for these words mean 
insect (vermis) or a certain little animal (bestiola), called ‘crane fly’ (tipula) 
by the Latin, which runs over the surface of water with such levity that it 
does not sink, moves with various motions without order, and sometimes 
it stretches at full length and disappears from view, sometimes it becomes 
visible again. These Arabic words derived from the resemblance that the 
people affected by this mental illness have with this insect.113  
This illness is a form of melancholic disorder (insania melancholica). 
The physical cause is an excess of black or yellow bile overheated and burnt 
out. The affected parts are the temperament of the brain (praesicca et calida 
cerebri intemperies), the animal spirit and the substance of the brain, in its 
becoming dark or opaque (nigror or opacitas).114
In all the cases examined so far, the three leading faculties of the mind 
are more or less involved, at different levels and times. Montalto refers 
three illnesses specifically to the rational faculty (ratiocinatrix facultas): 
one is the loss of the rational function (amentia or ἄνοια); the second is 
its weakening (fatuitas or μώρωσις καὶ μωρία); the third is its distortion 
(depravatio), or, as Galen says, its transformation into another species.115 
The causes of these illnesses are either congenital (a naturae primordiis), 
owing to the material composition and configuration of the brain (and in 
113 Ibid., pp. 435-436. Cardano deals with hydorolcos in his Commentary on Hippocrates’s 
Aphorisms and refers to Avicenna’s definition. See Girolamo Cardano, In Hippocratis 
Aphorismos, in Opera omnia, ed. by Charles Spon, 10 vols (Lyon: Jean-Antoine Huguetan and 
Marc-Antoine Ravaud, 1663), VIII, p. 491b: ‘species illius [i.e., mania] licet sint numerosae, 
magis tamen famosae sunt quinque: melancholia, furor, amor, rabies et hydorolcos: quam 
Princeps [i.e., Avicenna] vocat Cutbut, Graeci Lycaonem, id est lupinam. Sed hydorolcos 
rectius dicitur, quod sit rivulorum araneus quidam in superficiem aquae stans, venaturque 
muscas: nec unquam eandem viam tenet, sed per vias diversas graditur, ut faciunt qui 
laborant hoc morbo’.
114 Montalto, Archipathologia, p. 436.
115 Ibid., p. 442. 
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this case there is no cure), or depend on a cold distemper (and then the 
therapy should aim at restoring the right balance of qualities).116 Located 
in the middle ventricle of the brain, between the seats of the imagination 
and memory, reason relies on the flow of images that are constantly being 
processed out of sense perceptions and on the possibility that stored infor-
mation can be reactivated in the form of images previously elaborated. The 
health of reason, in other words, depends on the combined actions of the 
imagination and memory. 
It is significant to note that Montalto devotes a special treatise to the 
study of memory and its disorders, such as bouts of forgetfulness and loss 
of memories. The faculty of remembering things (recordatrix) is essential 
for the preservation of mental soundness: ‘Memory is a resource that is 
especially necessary to life (necessarium maxime vitae bonum)’, and yet ‘no 
other faculty is as fragile as memory in man, because it perceives (sentit) 
the injuries of diseases, the accidents and the passions of the mind (animi 
pathemata)’.117 Montalto dissects the power of memory according to its 
cognitive capacities:
The functions of memory are three: to apprehend the images of 
things (rerum imagines); to retain the ones that have been apprehended; 
and to recall the latent ones through the exercise of reasoning. The first 
kind may be called ‘apprehensive memory’; the second, ‘preserving or 
retentive memory’; the third, finally, is called ‘recollection’ (reminiscentia) 
by everyone, following Plato in Philebus and Aristotle in De memoria et 
reminiscentia.118 
Although they are different functions, apprehension, retention and 
retrieval are operations of one single power, i.e., the ability to remember. 
Once again, differences in degrees and qualities depend on material factors 
such as bodily temperament, environment and age:
Although these three faculties pertain to one and the same faculty, 
nevertheless they vary significantly in different natures and different 
116 Ibid., pp. 438-449.
117 Ibid., p. 450.
118 Ibid.
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ages, so that, among them, some natures are endowed with apprehensive 
memory, others with the retentive one, others with the power to recollect 
knowledge. The reason is that each temperament is specifically different 
owing to one or the other quality. Although memory is located in the brain 
as a whole, nevertheless the frontal seat of the brain is especially devoted to 
apprehend the images of things (rerum idola), the rear part to retain them, 
the middle one to recollect them. Furthermore, the apprehensive function 
is assisted by the imaginative faculty (imaginatrix), while the recollecting 
function relies on the action of the reasoning faculty (ratiocinatrix); the 
retention of images (idola), finally, is a pure repository of images.119 
In the Galenic view of mental health, the faculties of the soul depend 
on the temperament of the body. Montalto, as we have pointed out ear-
lier, acknowledges how, to a certain extent, the body can be influenced 
through the exercise of the ruling faculties of the mind. This is a point that 
is particularly dear to him. If it is true that the body has a degree of auton-
omy (through its natural and vital functions, through humours and spirits, 
through food and remedies), this does not prevent Montalto, as we have 
seen in this essay, from granting the imagination, reason and memory the 
authority and the power necessary to enact their laws and supervise the 
proper execution of the principal operations of life. The problem is that, 
precisely because they have authority and power over the body, their tyran-
nical rule in times of vital upheavals can have disastrous consequences for 
the health of human beings. An interesting case in point in which issues of 
control and power come to the fore is the relationship between sleep and 
waking. Montalto defines ‘waking’ as ‘the exercise of the animal faculty’, 
sleep as ‘the same faculty in its state of rest and inactivity’. And yet the 
inactivity should not be interpreted as absolute, for more often than not, 
‘the ruling faculties operate during sleep, albeit in an obscure manner’. 
The imagination, for instance, is sometimes stronger when one is asleep, 
because it is not opposed by reason.120 Nocturnal emissions are a classic 
proof of the unremitting activity of the principes facultates. ‘Sperm ejacula-
tions’, says Montalto, ‘not infrequently happen to people while dreaming, 
despite the body is immobile, while a person who is awake, even though 
119 Ibid., p. 451.
120 Ibid., pp. 478-479.
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he is fully immersed in sexual fantasies (cogitatio venerea), will never ejac-
ulate sperm when his body is at rest’.121 At the beginning of this essay the 
case of vertigo accompanied by fits of blindness was the demonstration for 
Montalto that the imagination could affect the external senses and cause 
disorders of perception and motion.
 
???????????????? ?????????????????????????????????????????
A further indication that the complex relationship between the senses and 
the mind is the crux of the matter in Montalto’s account of mental illness 
can be found at a linguistic level. In Montalto’s lexicon of pain (dolor), the 
Latin words tristitia, tristis and tristari represent a recurrent constellation 
of meanings. Inevitably, a degree of semantic ambiguity seems to accom-
pany these terms, for the pain denoted by tristitia (or by the other word 
frequently used, molestia) wavers between physical and mental distress. 
It is as if the core of both physical and mental pain lies in a sense of psy-
cho-physical uneasiness. It is a ‘sense’ indeed, but better perhaps would it 
be to call it an affectus, that is, an appetitive condition which postulates a 
continuity between the physical process of change and its recognition at 
the level of perception.  
As we have seen in a previous section, Montalto describes the expe-
rience of pain as something that is simple and immediate only on the sur-
face. In fact, he insists that this experience involves a complex sequence of 
actions and reactions: a physical stimulation; a passio in a sensory organ; 
various levels of perceptual awareness (agnitio and dignotio); a more or less 
vivid effort in representational objectification and externalization (rudis 
imaginatio); and, finally, an emotional reaction (affectus and appetitus). 
For Montalto, the power of perception (sensus potentia) is passive insofar 
as it receives the impact of a harmful object (corrumpens obiectum), but it 
is also active, in that it elaborates the object of the distressing experience 
(tristitia and molestia). Within the intricate tangle of faculties and func-
tions characteristic of scholastic science, Montalto highlights three main 
powers implied in the process of pain: ‘a perception of the harmful object 
(corrumpentis obiecti perceptio) coming from the sentient faculty (sensitrix); 
121 Ibid., p. 479.
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an acknowledgment of natural enmity and contrariety (inimicitiae seu con-
trarietatis ad naturam agnitio), depending on the faculties of elementary 
imagination (imaginatrix) or estimation (aestimatrix) which extend to the 
affected organs; and, finally, a sense of distress (molestia), deriving from 
the appetitive faculty (appetitrix)’. After assessing the various contribu-
tions from the different faculties, Montalto concludes that the ‘essence of 
pain (ratio doloris)’ resides in the appetite, for in the final analysis, even 
at the most elementary level, pain should be seen as a primordial reaction 
to reality.122 
One may wonder whether the way in which Montalto meticulously 
dissected the sense of urgent immediacy that characterizes the perception 
of pain is in fact a legitimate approach, especially if the aim was to provide 
a unitary and unifying definition of the phenomenon under scrutiny. We 
need, perhaps, to be reminded that Montalto wrote at a time when the tra-
ditional doctrine of the division of the faculties was still a standard point of 
reference for many philosophers and physicians. His division into sorrowful 
sensation (tristis sensatio), elementary imagination (rudis imaginatio) and 
appetitive condition (concupiscibilis affectio) followed the broader distinc-
tion into perception, representation and desire. The division, however, was 
not meant to be taken as a static template. Quite to the contrary, Montalto 
believed that pain emerged every time that the three dimensions were 
unable to communicate between each other. The reason for him was that, 
as we have seen, a sensation qua sensation could not be sorrowful, tristis; 
in order for a sensation to become painful, an individual needed to feel the 
hurtful impact of reality, represent that impact to himself and react to it.
As pointed out earlier in this essay, Montalto was aware that philoso-
phers and physicians had different positions on the subject. Of the various 
faculties and functions involved in the process of pain, he thought that 
appetite was the most important. In this he sided with the philosophers 
(mainly Aristotelians) rather than with the physicians (mainly Galenists). 
Eclectic and irenic as it may be, Montalto’s position was nonetheless coher-
ent. At the end of his careful examination, he described pain as an elusively 
fleeting experience which alerted a sentient subject that a development 
contrary to nature was suddenly taking place in some parts of his body. Such 
a development affected primarily the subject’s ability to act and react to 
122 Ibid., p. 12.
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external things (appetitus), but it also increased his awareness of the ongoing 
process by elaborating a series of images out of sensory impressions. More 
importantly, the articulation of the phenomenon of pain into sentience, 
representation and desire allowed Montalto to extract meaning (in terms of 
raw images and more or less conscious desires) out of an otherwise opaque 
and undifferentiated tangle of sensory stimulations. In its immediacy and 
urgency, physical pain presented itself initially as lacking a definite object. 
Raw imagination – that is, the first attempt to represent the cause of pain 
– provided objects to a sentient subject in a condition of physical distress. 
By introducing the notion of rudis imaginatio, Montalto elaborated an 
original concept of pain: if pain had in fact access to images, it could also 
have access to reason (aestimatio or aestimativa facultas), perhaps even 
to words. This also allowed physicians to rely on a broader spectrum of 
therapeutic possibilities, a particularly valuable consequence if the target 
was the treatment of mental illness. As we have seen in the previous sec-
tion, referring to patients suffering from bouts of raging madness (furor), 
Montalto recommended reading as a therapy.123 This is further evidence 
that for Montalto the essence of pain (ratio doloris) cut across the borders 
of knowledge and desire. To the imagination he therefore assigned the 
important role of reconnecting the body in pain to a mind that otherwise 
risked becoming numbed by a reality perceived as overwhelming and 
unbearable.
123 Ibid., p. 414.
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Según la fisiología antigua, el exceso de bilis negra provocaba serias alte-
raciones físicas y psíquicas, hasta llegar a casos extremos de abatimiento, 
depresión y locura. No obstante, si la destemplanza melancólica cursaba 
con cierta moderación, podía ofrecer casos insólitos en que se potenciaba 
la capacidad intelectual de los individuos afectados. Ya el Problema 30.1 
aristotélico planteaba esa conexión entre melancolía, inteligencia y ‘entu-
siasmo’, que se explicaba por la inestabilidad térmica del propio humor. 
Los médicos plantearon el asunto de forma similar, pero recalcaban que 
la inteligencia reforzada de ciertos melancólicos o incluso su capacidad 
adivinatoria eran también síntomas de la afección y, no pocas veces, meras 
ilusiones psíquicas más que situaciones reales. 
En la Edad Media, con la acedia monástica de los comienzos, la 
cuestión de la melancolía se analizó a través de cierto prisma teológico: 
melancolía y posesión demoniaca podían justificar las rarezas de unos seres 
excepcionales que hasta eran capaces de adivinar el futuro y, sin formación 
previa, manifestar de pronto una alta capacidad cognitiva. La medicina 
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latina y árabe consideraba que las variadas afecciones melancólicas y mania-
cas debían explicarse en lo posible por causas naturales (humores, dieta, 
régimen de vida, etc.), pero había manifestaciones de la enfermedad tan 
insólitas que resultaban de muy difícil comprensión y, en determinados 
momentos, su causa última se atribuyó a influjos sobrenaturales y, más en 
concreto, a la acción directa del demonio. 
La teología y demonología de tiempos renacentistas siguió los mismos 
pasos: no cabían explicaciones racionales para una persona ignorante que 
predecía el futuro con acierto o que hablaba de pronto en lenguas cultas, 
sino que se trataría en ciertos casos del influjo directo del maligno que 
con sus artes se habría introducido en el cuerpo alterado y enfermo del 
paciente melancólico hasta enseñorearse de él. Pero la literatura médica 
del Renacimiento, con los precedentes antiguos y medievales, tendió a 
mirar la cuestión con ciertas dosis de racionalismo: sin oponerse de lleno 
a las explicaciones sobrenaturales –por evitar quizá posibles conflictos 
religiosos–, o bien se obvió directamente la explicación no natural de tales 
casos insólitos, o bien se manifestó al respecto un marcado escepticismo, 
o bien, en fin, se efectuó una refutación científica más o menos radical.
De todo este largo recorrido se pretende dar cuenta sumaria en el pre-
sente trabajo. No hay lugar aquí para una detallada explicación fisiológica 
de la melancolía y sus derivaciones y adaptaciones culturales y sociales a 
lo largo de la historia de Occidente1. Se trata más bien de observar cómo 
los médicos antiguos, en primer lugar, plantean los síntomas insólitos de 
la enfermedad, asimilados a la excelencia intelectual; cómo más tarde la 
medicina medieval, sin desdeñar causas fisiológicas para explicar esos 
casos insólitos, empieza a aceptar la posibilidad de influjos sobrenaturales 
y demoniacos; y cómo por último la literatura médica del Renacimiento 
hereda el problema y plantea soluciones que tienden a veces a continuar 
una línea racional que tenía por trastorno psíquico toda esa acumulación 
de desvaríos geniales.
1 La bibliografía sobre melancolía es ya inabarcable. Aquí se irá remitiendo a trabajos útiles 
para el asunto que nos ocupa, pero de antemano no está de más señalar alguna obra de 
obligada consulta para una visión general de la cuestión melancólica en sus más variadas 
manifestaciones: Klibansky-Panofsky-Saxl (1991); Jackson (1986); Rütten (1992); 
Minois (2003). Dos interesantes antologías de textos se ofrecen en Radden (2000) y 
Dandrey-Domingues (2005).
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????????????? ????????????????????????????????
Desde al menos los textos más antiguos del Corpus Hippocraticum los 
humores podían denotar estados patológicos o aptitudes constituciona-
les, enfermedades o temperamentos. Cada humor tenía sus cualidades, y 
el predominio de uno u otro predisponía al hombre a una forma de ser y 
a unos padecimientos concretos. El exceso llevaba a la enfermedad, que 
se concebía como patología humoral2. Y el humor que desde el principio 
se asoció más de cerca con estados patológicos físicos y psíquicos fue la 
melancolía, que pasó también a designar un temperamento y una enferme-
dad variable y de múltiples síntomas, aun cuando los más representativos, 
como se dice ya en los Aforismos, fueran el miedo y la tristeza profunda o, 
en términos más actuales, la ansiedad y la depresión3.
El melancólico se convirtió así en un prototipo de individuo cuya 
especial constitución lo llevaba a una tensión permanente entre razón y 
emoción, sin poder controlar en ocasiones los movimientos e impulsos 
de su imaginación desbordante. Cuando así ocurría se cruzaba el débil 
límite del temperamento para caer en un estado patológico que afectaba 
por igual a cuerpo y mente. Pero la afección solía desarrollarse en medio 
de una múltiple variedad de manifestaciones: vida caprichosa y extraña, 
rarezas, monstruosidades y a veces también clarividencia y apariencia de 
sabiduría4. La melancolía, por tanto, se fue haciendo más o menos sinó-
nimo de locura, aunque había ciertos pacientes que eran y habían sido 
locos geniales, por lo que también empezó a identificarse – no sin servirse 
del furor platónico– con una suerte de sublimidad maldita que afectaba a 
gentes de gran capacidad artística e intelectual.
La explicación de tal vertiente melancólica quedó recogida en el célebre 
Problema 30.1, atribuido más bien a Teofrasto que al propio Aristóteles. En él 
se destaca la relación entre melancolía y genio como una combinación posi-
ble, para la que se ofrece una detallada explicación fisiológica: solo ocurría 
2 Cf. Jouanna (2006a). La fisiología galénica, que sistematiza el asunto, se resume en Debru 
(2008). Pero el sistema humoral completo fue post-galénico: Klibansky-Panofsky-Saxl 
(1991: 78); Temkin (1973: 107).
3 Hp. Aph. 6.23 (L. 4.568). Véase Pigeaud (1981: 122ss.). Una buena colección de estudios 
sobre diferentes aspectos de la locura en la Antigüedad, incluida la propia melancolía, puede 
verse en Harris (2013).
4 Cf. Van der Eijk (2008: 162-163).
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cuando el humor melancólico guardaba un justo medio en su temperatura 
y su cantidad porque, si era excesivo y demasiado frío o demasiado caliente, 
provocaba una variedad extrema de síntomas y afecciones que podían ir del 
embotamiento más tenaz a la furia incontenible. Como el vino, los vapores 
del humor melancólico afectaban a la mente y provocaban serias alteraciones 
que podían llegar incluso al ‘entusiasmo’, es decir, a una suerte de comunión 
divina que volvía a la persona capaz incluso de adivinar el futuro o experi-
mentar sueños verídicos. Pero los melancólicos, como consecuencia de la 
variedad térmica de la bilis negra, eran pacientes inestables e inconsistentes 
y sus logros en artes, filosofía, política o poesía derivaban de un estado pato-
lógico que conducía a cierta exaltación intuitiva y no racional5.
La ambivalencia térmica de la melancolía, por tanto, daba lugar a una 
variedad inagotable de manifestaciones, conductas y capacidades que, pese 
a ser a veces de apariencia genial, debían considerarse muestras patológicas. 
El asunto así planteado en el Problema se recogería pronto en la literatura 
médica, que sistematizó aún más su base fisiológica. Se consideró así la 
existencia de una bilis negra natural, residuo frío y espeso de la sangre, 
agente patológico en exceso pero inocuo en cantidad moderada; y una 
melancolía intensa o adusta que provenía de la combustión de la sangre o 
–sobre todo– de la cólera y resultaba altamente patógena. Se establecía una 
serie de síntomas más o menos recurrentes, se insistía en una triple tipolo-
gía (melancolía general, encefálica e hipocondriaca) y se daban remedios 
dietéticos y farmacéuticos. El sistema completo se exponía ya en Rufo de 
Éfeso (fl. ca. 100 d.C.), que habría de ser la base principal para los médicos 
posteriores y, muy en especial, para el propio Galeno (130-ca.200/216 
d.C.), que trata del asunto sobre todo en su breve monografía De atra bile 
y en De locis affectis6. Pero en Rufo, además, se contempla la relación entre 
5 Cf. Klibansky-Panofsky-Saxl (1991: 42-64); Van der Eijk (2005: 139-168); Pigeaud 
(2007); Jouanna (2006b). Van der Eijk insiste en considerar que el Problema aristotélico 
concebía negativamente la melancolía, pese al sentido positivo que adquiriría en el 
pensamiento medieval y moderno y, muy en especial, como diremos, tras la interpretación 
de Marsilio Ficino: Van der Eijk (2008: 164 y n. 15).
6 Los fragmentos de Rufo se transmiten, sobre todo, en Galeno, Ecio de Amida, Isḥāq ibn ‘Imrān, 
Rhazes, Avicena y otros autores árabes: cf. Rufus (2008), que reemplaza a Daremberg-
Ruelles (1879). El contexto médico del autor se estudia en Nutton (2008). La obra 
melancólica de Galeno, por su parte, presenta problemas de autoría: cf. Jouanna (2009). Pese 
a todo, hubo médicos como Sorano de Éfeso, de la escuela metódica, que cuestionaban la 
relación de la bilis negra con la enfermedad melancólica, como puede leerse en la exposición de 
Celio Aureliano (Cael. Aur. TP 1.5-6): cf. Klibansky-Panofsky-Saxl (1991: 69).
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melancolía y vida intelectual desde un punto de vista que, de algún modo, 
invierte la concepción aristotélica del Problema: la melancolía ya no era 
propia de los hombres de genio, sino que la actividad mental propia de los 
hombres de genio generaba estados melancólicos7. 
Los médicos, en consecuencia, analizan los casos de los melancólicos 
inteligentes y, en especial, de los entusiasmados y adivinos como una más de 
las múltiples manifestaciones de la melancolía. Ya en Rufo, según testimonio 
del árabe Rhazes (Al-Rāzī, 865-925), se reconocía la capacidad adivinatoria 
de algunos pacientes melancólicos, en especial a través del sueño8. Y Areteo 
de Capadocia (siglo I d.C.), al dar amplia muestra de sus terribles síntomas, 
reconocía que algunos enfermos podían tener ensoñaciones veraces, y 
ofrecía incluso una gradación entre los mejor dotados: los melancólicos 
instruidos podrían disertar de filosofía, astronomía o poética casi por pura 
inspiración; los no instruidos, en cambio, manifestarían suma habilidad 
para trabajos manuales como la carpintería o la alfarería. Pero existirían 
luego otros muchos desvaríos de la imaginación y desórdenes mentales que 
llevarían a los pacientes a delusiones extrañas y a locura manifiesta9. Tales 
síntomas, que estaban también en Rufo, se recogerían luego en Galeno en 
una suerte de enumeración que pronto se haría tópica de la enfermedad 
y se incorporaría a la tradición médica occidental con ciertos matices y 
ampliaciones de gran exuberancia10.
La medicina compendiosa de los primeros tiempos bizantinos no aña-
dió grandes novedades. Con todo, si en Galeno apenas había ya alusiones a 
la adivinación o al genio extraordinario de los melancólicos, ahora se daba 
7 Rufus (2008: F33, F34 y F36, 47). Cf. Toohey (2008: 224).
8 Rufus (2008: F35, 47). Ya Aristóteles, como se sabe, había tratado del asunto: Arist. Div. 
somn. 463a18ss.; EE 1239a40. Para una visión general de la oniromancia, véase Guidorizzi 
(1988).
9 Aret. SD 3.5. Entre otras cosas, dice lo siguiente: “algunos mutilan sus miembros por una 
invención piadosa, en agradecimiento a sus dioses, como si se lo hubieran solicitado... Tal 
locura es divina; si enloquecen, tornan animosos y despreocupados, como iniciados en el 
dios” (Areteo [1998: 113]). Cf. Rütten (1992: 81-93).
10 Gal. Loc. aff. 3.10 (K. 8.190): “Los miedos acompañan constantemente a los melancólicos, 
pero la forma de sus fantasías anormales no es siempre la misma; había uno, por ejemplo, 
que creía estar hecho de barro y por eso, para no romperse, evitaba a los que le salían al 
encuentro. Otro, al ver cantar a unos gallos, imitaba su sonido entrechocando sus brazos 
contra los costados de la misma forma que ellos baten sus alas ante el canto. Otro temía que 
Atlante, cansado de sostener el mundo, lo derribara destruyéndose a sí mismo y a nosotros 
con él. E imaginan miles de fantasías semejantes” (Galeno [2002: 259]). La sistematización 
humoral de Galeno se comenta en Rütten (1992: 94-99).
134 Dor, Sofrimento e Saúde Mental | na Arquipatologia de Filipe Montalto
un paso más allá: la supuesta profecía de tales enfermos y su inspiración o 
posesión divina no serían más que ilusiones provocadas por la virulencia 
de la enfermedad, puros síntomas. Así, si Ecio de Amida (entre los siglos V 
y VI) indicaba que algunos melancólicos se creían poseídos por demonios, 
Alejandro de Tralles (ca. 525-ca. 605) señalaba que otros se forjaban ideas 
extrañas y se creían capaces de predecir el futuro, lo que vendría luego a 
corroborar Pablo de Egina (ca. 625-ca. 690): algunos melancólicos, en 
efecto, como lo poetas y otros entusiasmados, se creían invadidos de una 
fuerza especial que les llevaba, en su opinión, a predecir acontecimientos. 
Pero la clave estaba ahora en la ilusión cerebral: era solo su pensamiento, y 
un pensamiento dañado y en pleno desvarío, el que les llevaba a arrogarse 
tales capacidades sobrenaturales. Desaparece con ello “el último rastro del 
nimbo heroico del melancólico”11.
???????? ???????????????????????????????????????
La concepción negativa de la melancolía persiste al comienzo de la Edad 
Media. La vida intelectual acontece sobre todo en centros monásticos, y 
allí se dan casos de ese abatimiento extraño que muy pronto se relacio-
naría con influencias demoniacas y sobrenaturales. San Juan Crisóstomo 
(347-407) ofrecía uno de los primeros testimonios (De providentia Dei ad 
Stagirium) en que aseguraba que era el demonio quien aprovechaba la 
debilidad física y mental del melancólico para adueñarse de él, de modo 
que solo quedaba como remedio la providencia e infinita misericordia de 
Dios12. Pese a que otros “padres”, como San Jerónimo, advertían de que 
los melancólicos Hippocratis magis fomentis quam nostris monitis indigent, 
en la alta Edad Media la melancolía venía a identificarse con la acedia, es 
decir, un vicio, un pecado (la pereza, el taedium, la tristitia de los días) más 
que una enfermedad física13. Demonio y desórdenes mentales aparecían 
comúnmente, por ejemplo, en la literatura hagiográfica. No obstante, uno 
11 Klibansky-Panofsky-Saxl (1991: 74). Aët. 6.9.35 (Olivieri); Alex. Trall. 1.587 
(Puschmann) (Brunet [1936: 2.223]); Paul. Aeg. 1.156.20 (Heiberg). Véase también 
Jackson (1986: 51-56); Heyd (1995: 48-49).
12 Klibansky-Panofsky-Saxl (1991: 94-95).
13 Hier. Epist. 125.16. Pueden verse al respecto Theunissen (1996) y Larue (2001). Una 
selección de textos sobre el asunto está en Nabert (2005).
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de los textos en que mejor se ofrecía este nuevo planteamiento es el tra-
tado médico-teológico Causae et curae atribuido a Hildegarda de Bingen 
(† 1179) y escrito entre 1150 y 1158. Allí la melancolía se entiende como 
influencia demoniaca que Dios mismo habría inoculado en Adán tras comer 
del fruto prohibido: 
Hec autem melancolia naturalis est omni homini de prima sugges-
tione dyaboli, quando homo preceptum Dei transgressus est in cibo pomi. 
Et de hoc cibo eadem melancolia in Adam et in omni genere eius crevit 
atque omnem pestem in hominibus excitat14.
Con todo, antes y después del texto de Hildegarda, los tratados lati-
nos de medicina, y en especial los de origen árabe, abordaban el asunto 
como los antiguos e insistían en general en su apreciación naturalista. La 
Melancolía de Constantino el Africano († 994), paráfrasis y adaptación 
del árabe Isḥāq ibn ‘Imrān (siglo IX), sigue muy de cerca a Rufo y Galeno. 
Entre sus causas, alude al trabajo intelectual excesivo, la obsesión mental 
y la religiosidad exagerada, pero incluye también un testimonio muy elo-
cuente sobre la imposibilidad racional de explicar la variedad sintomato-
lógica de los melancólicos: accidentia melancholica incomprehensibilia sunt 
... Unde perfecti medici in dubium cecidere, cum nequirent ad plenum huius 
infirmitatis noticiam habere15. Y aquí mismo, aunque en referencia solo a la 
epilepsia, se alude a una posible causa demoniaca atenuada con un a vulgo 
que deja el asunto en pura creencia popular: a vulgo divinatio appellatur ... 
dicentes demoniacos esse hunc morbum patientes16. Por su parte, en la obra 
médica de Haly Abbas (‘Alī ibn ‘Abbās, † 994), que también tradujo al latín 
Constantino con el título Pantegni, la situación se volvía más racional: 
la adivinación de los melancólicos, como en los médicos bizantinos, se 
14 Hildegarda de Bingen (2003: 2.69.66).
15 Constantino (1977) 112. Cf. Klibansky-Panofsky-Saxl (1991: 100-104). 
16 Constantino (1977) 132. Otro tanto manifiesta el cordobés Al-Zahrāwī (936-1013), 
latinizado Abulcasis o Albucasis, cuyos dos primeros libros de su magna obra médica Al-
Taṣrīf se tradujeron al latín en la segunda mitad del siglo XIII con el título Liber theorice 
necnon practice. Allí, al tratar de la epilepsia, se dice que es una enfermedad causada a veces 
por el demonio, cuyos enfermos podían llegar a hablar lenguas extrañas y cuya curación había 
de dejarse en manos de Dios: Abulcasis (1519: 34va-b). Cf. Rider (2014: 52-55).
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consideraba un síntoma, puro desvarío mental, pues alii divinant et se de 
divinis predicere putant17. 
En todo caso, el primer texto latino en que la melancolía, y ya no la 
epilepsia, parecía asimilarse al demonio – aunque más bien en sentido 
simbólico o metafórico que real – es el Brevarium o Practica medicine de 
Serapión (Ibn Sarābiyūn, siglo IX), que Gerardo de Cremona (1114-1187) 
puso en latín en la segunda mitad del siglo XII: Scias quod melancolia est 
aliquid ex demonio in eo absque febre ex humore melancolico18.
El persa Avicena (Ibn Sīnā, 980-1037) se hace eco en el Canon de lo 
que otros médicos apuntaban a propósito de la influencia demoniaca en 
la generación de la enfermedad, pero aborda la cuestión con cierto escep-
ticismo: sin negar dicha posibilidad, la deja de lado por ser inapropiada 
para el arte médica. Además, aun cuando el demonio pudiera ser la causa 
última, su intervención solo tendría que ser natural, es decir, a través de 
una manipulación humoral. Así suenan sus palabras en la versión latina de 
Gerardo de Cremona, forma como se leyó esta obra en la Edad Media y el 
Renacimiento occidentales:
Et quibusdam medicorum visum est quod melancolia contingat a 
demonio, sed nos non curamus, qum physicam docemus, si illud contingat 
a demonio aut non contingat. Postquam dicimus quoniam, si contingat a 
demonio, sufficit nobis ut convertat complexionem ad coleram nigram, 
et fit causa eius propinqua colera nigra. Deinde fit causa illius colere nigre 
demonium aut non demonium19.
17 Constantino (1515: 9.7.42rb). Para este autor y esta obra puede verse Burnett-Jacquart 
(1994).
18 Serapión (1497: 1.22.7vb). El texto latino sigue una versión árabe abreviada a partir del 
original sirio (Kunnās aṣ-ṣaḡīr), escrito hacia 873: cf. Jacquart-Micheau (1990: 45). 
Serapión dice también que la manía o locura es una species demonii (ibid. 1.21.7va), lo 
que continuaría en la Edad Media latina (se verá más tarde en Guglielmo da Saliceto) y se 
extendería a la propia melancolía, llamada a menudo balneum diaboli incluso en la literatura 
médica y teológica del Renacimiento (así lo emplea, por ejemplo, Lutero: cf. Brann [2001: 
6], Midelfort [1999: 107]; más tarde lo usará Burton [2002: 3.4.2.3.381]: cf. Gowland 
[2006: 86-88]). Por otro lado, vuelve Serapión, como se ha visto en Ibn ‘Imrān, a dar 
testimonio de la imposibilidad de comprender la diversidad de locuras melancólicas: Causa 
vero earum dispositionum et accidentium cum veritate est incomprehensibilis et secundum 
probabilitatem est possibile.
19 Avicena (1507: 3.1.4.19.188va). Cf. Jacquart-Micheau (1990: 147-160). La vasta 
influencia del Canon en Occidente se estudia, por ejemplo, en Siraisi (1987), Resman 
(2002) o Janssens (2006). En Avicena, por lo demás, nada se dice ya de la adivinación o 
las dotes excepcionales de los melancólicos, aunque se vuelve a incluir la vida intelectual 
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Tanto Avicena como los otros autores árabes ya latinizados, y que 
habían incorporado a su vez las tesis de los antiguos y primeros bizantinos, 
serían la base libresca de los principales médicos cristianos de la baja Edad 
Media. La tendencia en todos ellos fue – por así decir – naturalista: trataban 
de explicar por medios fisiológicos los casos insólitos de melancolía – a 
menudo tenidos por meras alucinaciones – y, cuando se planteaban las 
posibles intervenciones demoniacas, las desechaban por considerarlas 
creencias populares sin base científica o bien por ser en realidad asuntos 
ajenos al arte médica20. No obstante, como se verá, esta actitud debió 
conciliarse con la aceptación teológica de la posesión demoniaca21, lo que 
llevaría a algunos autores a admitirla para casos melancólicos extremos.
Sea como fuere, la lista de los pacientes melancólicos y su variada sinto-
matología estaba incluida en casi todos los textos médicos de la época, y no 
pocos de ellos los tenían por enfermos mentales stricto sensu. A menudo, de 
hecho, se trataba de locos o maniacos (la manía unas veces se consideraba 
variedad patológica diferente y otras no era sino una melancolía extrema, 
originada de combustión colérica22), como por ejemplo señala en la Summa 
conservationis et curationis (ca. 1275) Guglielmo da Saliceto (1210-1277): 
habla en un breve capítulo de una mania canina quae vocatur demonium y 
que se daba sobre todo en mujeres con retención menstrual o espermática. 
A causa de esa retención, precisamente, se generaría el humor melancó-
lico, cuyos vapores, de forma estrictamente natural, inducunt pacientem ad 
narrandum de futuris et etiam inducunt eum ad loquendum variis linguis et, 
quod plus est, litteraliter, etiam si nunquam litteras audiverint. Un problema 
fisiológico, pues, trastornaría el funcionamiento cerebral de modo tal 
que podría volver al enfermo adivino o capaz, aun siendo analfabeto, 
de hablar y cultivar lenguas para él desconocidas. Se trataría – podría 
como causa de la enfermedad y se apela, para explicar mejor las variedades patológicas, a una 
esencia cuádruple de la melancolía adusta: no solo ya podía proceder de la combustión de 
la cólera, la sangre o la melancolía natural, sino también, lo que nunca antes se había dicho, 
de la flema o pituita. Frente a esta concepción, el cordobés Averroes (Ibn Rushd, 1126-1198) 
plantea las delusiones y variedades sintomatológicas de los melancólicos como efecto directo 
de la bilis negra sobre las facultades del cerebro, en una explicación puramente natural del 
asunto: Averroes (1554: 29ra-b). La postura de ambos autores se analiza en Klibansky-
Panofsky-Saxl (1991: 104-108).
20 Rider (2014: 56-58).
21 Para la posesión demoniaca en la Edad Media puede verse, con amplia bibliografía, 
Caciola (2003).
22 Jackson (1986: 250-254).
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deducirse – de alucinaciones y desvaríos psíquicos con apariencia de 
cordura y sabiduría sobrevenida, y aunque no se explica el proceso físico 
que provocaría dicha situación, solo se tiene en cuenta su origen natural23.
A partir de entonces esa capacidad de hablar lenguas nunca aprendi-
das se extiende como tópico de sagacidad melancólica y habría de unirse 
a menudo a las más comunes dotes intelectuales y adivinatorias de tales 
enfermos. Así se atestigua por ejemplo en uno de los textos más destacados 
de la medicina y la filosofía escolástica: el Conciliator (ca. 1303) de Pietro 
d’Abano (ca. 1250-1318). Tras citar el fragmento de Avicena referente a la 
posibilidad de la intervención demoniaca, D’Abano afirma que al menos 
esos casos especiales no podrían producirse ni explicarse naturaliter, cum 
mulier idiota, melancholica facta, fuerit audita congrue Latinum proferre, 
quae quidem sana destitit, ut illius oblita. D’Abano, por tanto, cuenta el 
caso de oídas, pero lo aporta como exemplum sin enjuiciar su veracidad24.
Como D’Abano, también su coetáneo Bernardo de Gordon († 1320), 
profesor en Montpellier y autor del célebre Lilium medicine (1305), recurre 
a la cita de Avicena para señalar la posibilidad, admitida por algunos, de 
cierta influencia demoniaca en enfermos de melancolía. Pero Bernardo, 
sin tampoco pronunciarse al respecto, continúa con las delusiones más 
extremas de los pacientes, propias de una imaginación dañada: incluye 
aquí a quienes parece que se vuelven muy inteligentes, a quienes se creen 
profetas, inspirados y capaces de adivinar el futuro. Pero a todos ellos y a 
todos sus aparentemente admirables actos les niega veracidad y credibili-
dad, pues se trataría de puros síntomas patológicos y no de causas reales:
23 Saliceto (1490: 17rb). Cf. Rider (2014: 59-62), donde se señala la posibilidad de que en 
Guglielmo esté latente una tendencia más bien femenina a los episodios melancólicos aludidos, 
pues casi siempre se consideraba a la mujer más susceptible que el varón de desarreglos 
psíquicos. Asimismo, se remite allí al médico boloñés Niccolò Bertrucci († 1347), en cuyo 
Collectorium totius fere medicine parafrasea a Guglielmo y, aun admitiendo la posibilidad de 
la influencia demoniaca, la desecha para el caso comentado, sobre todo porque los pacientes 
podrían sanarse con medicinas, mientras que daemonium curam naturalem non recipiat 
(Bertrucci [1537: 31ra]). Para Guglielmo da Saliceto, por lo demás, véase Siraisi (1994).
24 D’Abano (1565: 50vb). Sobre ello vuelve luego en su comentario a los Problemas aristotélicos 
(1310), donde retoma la que llama melancolia latinophonia cuando se ocupa del Problema 
30.1, también ahora en un caso de paciente femenina: Ego etiam audivi a fideli medico 
quod mulier que illiterata, dum esset melancolia, Latinum loquebatur congruum, qua sanata 
evanuit (Abano [1482: N3rb]. Y aquí ofrece las explicaciones de unos y otros, sin optar 
aparentemente por ninguna: la humoral de Galeno y Avicena, la astrológica de Ptolomeo y 
una propia de teólogos, que recurrían a la influencia de espíritus y animales malignos. Para 
d’Abano puede verse, por ejemplo, Paschetto (1984); un estudio de su comentario a los 
Problemas está en Siraisi (1970).
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Aliis videtur quod sint magistri in omni sensibili et incipiunt legere 
et docere, et tamen nihil dicunt rationabile. Aliis videtur quod sint pro-
phetae et quod sint inspirati a Spiritu Sancto et incipiunt prophetare et 
multa futura praedicere sive de statu mundi aut Antichristi25.
Uno de los máximos representantes de la medicina escolástica, por 
tanto, tira por tierra el viejo asunto aristotélico: estos enfermos, en reali-
dad, nihil dicunt rationabile. La situación continuaría en la misma línea en 
los tiempos siguientes, sobre todo en los compendios prácticos de corte 
escolástico que se fueron escribiendo a lo largo de los siglos XIV y XV. Eran 
practicae donde se trataban todas las enfermedades del cuerpo de la cabeza 
a los pies, con añadidos en ocasiones de la propia experiencia clínica, y en 
las que no pocas veces se incorporaba el asunto de los melancólicos insólitos 
y la posible influencia demoniaca en sus extraños padecimientos, que se 
abordaba con diferentes explicaciones26.
La tendencia naturalista de Guglielmo da Saliceto o Bernardo de 
Gordon se consolida, por ejemplo, en el Philonium (1418) de Valesco 
de Taranta (fl. 1382-1426), médico de origen portugués formado en 
Montpellier. Afirma este autor que la adivinación melancólica no era más 
que una delusión patológica y que los trastornos podían llegar a casos tan 
extremos como creerse poseído por el maligno, según le ocurrió a una 
mujer que tuvo él a su cargo y que estaba convencida de haber yacido con 
el demonio una noche: et tenui mulierem in cura que dicebat quod diabolus 
coierat cum ea qualibet nocte, et tandem curata fuit cum adiutorio Dei. Y, tras 
exponer luego las causas naturales de la enfermedad, recuerda la célebre 
cita de Avicena, con quien estaba en desacuerdo en cuanto a la conside-
ración de esa influencia demoniaca como causa inmediata, que él tendría, 
de producirse, más bien por antecedente, ya que sería quien provocase 
la generación de bilis negra. En cualquier caso, el asunto rebasaría todo 
pensamiento racional y por tanto, como ya decía Galeno, dejaría de ser 
competencia del médico:
25 Gordon (1559: 2.19.204). Para el autor baste ver Demaitre (1980). Se tiene muy en cuenta 
la melancolía en el Lilium y otros textos prácticos escolásticos en Joutsivuo (2014).
26 Cf. Agrimi-Crisciani (1988) 157-217; Jacquart (1990). Se analizan las aportaciones de 
estas obras también en Demaitre (2013).
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Si vero demonium potest convertere complexionem ad choleram 
nigram et generare illam, tunc est causa antecedens, sed hoc non cura-
mus, quia demonium non est de consideratione medici nisi fugiendo ab 
operibus eius, quia medicus non curat de illis que egrediuntur terminum 
rationis, secundum Galenum27.
El caso de la adivinación y de los melancólicos que, en pleno ataque de 
la enfermedad, se vuelven muy inteligentes o hablan lenguas que descono-
cen se explica desde otro punto de vista en la Practica del profesor paduano 
Antonio Guaineri († 1448). Aquí, en un apartado dedicado específicamente 
al asunto, no se consideran delusiones, como en Gordon, Valesco o Falcucci, 
sino casos reales que exigían una explicación natural. Él mismo parte de 
su experiencia personal: conocía a un rusticus iletrado que los días de luna 
llena, cuando se suponía arreciaba la enfermedad, se volvía docto poeta. 
Tras desdeñar las razones aristotélicas y humorales y la propia influencia 
demoniaca, a la que solo recurriría la gente humilde e inculta, propone una 
prolija argumentación basada en cierta idea neoplatónica de la interacción 
entre alma y cuerpo y en condicionamientos astrales que remontaban a 
Ptolomeo. Las almas, preexistentes y sabias en esencia, perderían parte 
de su sublimidad cuando se hallasen presas en el cuerpo, aunque en el 
momento del nacimiento los hombres estarían también sometidos a la 
influencia de los planetas, que condicionarían su carácter y su disposición. 
Al producirse el ataque melancólico, el alma racional se liberaría de las 
ataduras físicas y conseguiría recuperar, a modo de reminiscencia, toda su 
sabiduría en aquellos asuntos para los que estaba predispuesta, e incluso 
27 Valesco (1418: 26ra-26va). Para este autor debe consultarse York (2003). Una actitud 
semejante presenta el florentino Niccolò Falcucci († ca. 1412) en el tercero de sus grandes 
Sermones, dedicado a las afecciones de la cabeza. Recoge allí toda la tradición previa y 
expone con amplitud la naturaleza, las causas, los síntomas y la curación de la melancolía, 
pero al mencionar las supuestas maravillas intelectuales de los pacientes, su adivinación y 
posible posesión demoníaca, remite primero a Abulcasis para, acto seguido, contradecir 
su postura con el testimonio conocido de Avicena. Como este, Falcucci entiende que 
el asunto no compete al arte médica y que todo lo relacionado con la melancolía tendría 
explicaciones naturales. Carecía de sentido, por tanto, considerar incomprensible la variedad 
sintomatológica de la enfermedad, como había dicho Serapión, sino que todo tendría su 
origen en la dieta, el régimen de vida y la constitución humoral: Fortasse enim accidit illud ex 
diversitate humoris melancholici ex dieta qua usi sunt infirmi et qua regebantur in hora sanitatis 
eorum [...], unde hoc humor respectu huius individui potest inducere talem modum alienationis, 
nec ultra hoc erit assignare aliam causam (Falcucci [1507: 3.2.7.81rb]). Para el autor puede 
verse Muccillo (1994).
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adquiriría capacidad de percibir el futuro. De ahí su conclusión: possibile 
est melancolicum illiteratum literatissimum fieri absque eo quod ab aliquo 
unquam aliquid didicerit vel adiscat, sed per influxum solum28.
Aunque algunos médicos preferían no indagar en esas posibles causas 
sobrenaturales de los mirabilia melancólicos29, hay otros que recogían el 
asunto de una forma que, frente a la tendencia naturalista de sus predece-
sores, les llevaba a admitir cuando menos la posibilidad sobrenatural de la 
afección melancólica. Hay dos autores que, en la segunda parte ya del siglo 
XV, escriben sendas practicae en forma de comentarios al libro noveno del 
De medicina ad Almansorem de Rhazes. El primero es el veronés Giovanni 
Arcolano (1390-1458), profesor de medicina en Bolonia, Padua y Ferrara: 
en su síntesis de la melancolía acepta sin más el origen demoniaco para 
algunos síntomas (quandoque fit a demone corrumpente complexionem cere-
bri), que son precisamente las dotes intelectuales inesperadas o la propia 
adivinación. Tras pasar por un tamiz cristiano los datos del Problema aristo-
télico, su conclusión al respecto es taxativa: non enim credo sola melancolia 
huiusmodi posse contingere, sed ex coniunctione angeli vel demonis cum anima 
humana30. El otro autor de que hablábamos es Giovanni Mateo Ferrari 
da Grado († 1472): una vez expuestos los casos acostumbrados, plantea 
primero argumentos que los entienden por causas físicas y humorales, 
para después comentar aquellos otros que recurren a motivos sobrena-
turales (y cita a los árabes Abulcasis, Serapión, Rhazes, Haly Abbas y al 
judío Maimónides) y mostrar, a modo de conclusión, su acuerdo con esta 
opción segunda: aunque la mayoría de las veces la melancolía se debía a 
causas naturales, aliquoties a daemone spiritualiter inducuntur tales mores et 
notitia de his que nunquam viderunt [...], nulla facta mutatione corporali31.
La llegada de los tiempos renacentistas, por tanto, presencia la incor-
poración definitiva al debate médico del asunto de la posesión e influencia 
28 Guaineri (1497: 24rb). El neoplatonismo de Guaineri lo haría, en cierta forma, predecesor 
de Ficino: Klibansky-Panofsky-Saxl (1991: 111-113). Véase asimismo Rider (2014: 62-
63). Sobre el autor, con bibliografía actualizada, cf. Mugnai Carrara (2003).
29 Así, por ejemplo, el médico paduano Michele Savonarola (1385-1468) dice en su Practica 
(1440-1446), tras aludir de pasada a las explicaciones de Guaineri: aliter sunt ista tractanda, 
ideo in eis non prosequor (Savonarola [1502: 6.12.62va]). Para distintas facetas de este 
autor, véase Crisciani-Zuccolin (2011).
30 Arcolano (1519: 27va). Para el autor, cf. Pierro (1965) y más reciente Brenzoni (2007).
31 Ferrari da Grado (1519) 1.9.50vb. Cf. Rider (2014) 63-65. Para el autor, véase Muccillo 
(1996).
142 Dor, Sofrimento e Saúde Mental | na Arquipatologia de Filipe Montalto
demoniaca como causa de enfermedad en ciertos casos extremos de melan-
colía. Según razonamientos habituales de la nutrida literatura demonoló-
gica del momento, esos padecimientos inexplicables por razones naturales 
debían caer necesariamente en el ámbito siempre complejo de la posesión 
del maligno.
????????? ???????????????????????????????????????????
Todos o casi todos, teólogos y médicos, aceptaban por tanto la existencia 
de endemoniados, pero mantenían diferencias en lo que atañía al caso 
concreto de los melancólicos. En tal sentido, ya el Malleus maleficarum 
(1487) de Kramer y Sprenger reconocía que el diablo, más que provocar 
per se la afección melancólica, podía agravarla en aquellos hombres natural-
mente predispuestos a ella, pero en la mayoría de los casos – como habían 
dicho los médicos desde la Antigüedad – se trataría de una pura ilusión 
del paciente, y más aún entre mujeres, tan proclives a creerse poseídas 
cuando tan solo estaban enfermas: interdum aliquae in veritate per incubum 
non vexantur, sed tantummodo ita se vexari putant, et hoc quod mulieribus 
praecipue et non viris32.
Son difusos, pues, y a menudo difíciles de discernir los casos de pose-
sión demoniaca y enfermedad melancólica. Pero de forma paralela a esta 
situación vuelve a escena la teoría aristotélica. Marsilio Ficino (1433-1439) 
habría de ser el encargado de su definitiva sistematización en De triplici 
vita (1489): la melancolía, en el grado de temperatura ideal y en la mezcla 
adecuada con los otros humores (la que llama bilis candida, pues cuando 
es negra y adusta se vuelve agente de gran virulencia patógena), no sin 
olvidar el influjo decisivo de ciertos planetas y, en especial, de Saturno, 
es condición ineludible del genio creador. Esa melancholia generosa expli-
caría la genialidad y la sublimidad poética, pues haría que el alma se des-
entendiera del cuerpo y fuese capaz de llegar a las cosas divinas, lo que a 
la vez daría razón de vaticinios y adivinaciones. Pero para Ficino había 
32 Kramer-Sprenger (1576: 2.2.1.300). Debe incluirse aquí el caso de las brujas y su supuesta 
posesión, que luego centraría – como habrá de señalarse – la discusión entre Weyer y 
Bodin (cf. infra, n. 40): véase Stephens (2002: 137-139). Este autor, por lo demás, se ocupa 
también del Malleus y sus sucesivas ediciones: Stephens (2002: 31-57). Un buen panorama 
sobre la demonología en el Renacimiento puede verse en Clark (1997) y Maggi (2001). 
Una colección de casos de ingleses endemoniados se estudia en Sands (2004).
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también númenes, ángeles o ‘démones’ buenos y malos. Como afirma en 
la Theologia platonica, todos tendríamos esa especie de ángel de la guarda 
que nos acompañaría y protegería en nuestro ciclo vital, pero los ángeles 
malignos y furiosos acometerían a las personas débiles y les provocarían 
trastornos físicos y mentales, en especial a los melancólicos de fantasía 
disparatada: corpus suum per infima passim exagitat quacumque furentis 
phantasiae depulerit impetus malusque daemon33.
La genialidad melancólica alcanza también, ya avanzado el siglo XVI, 
los textos de medicina y psicología. Así puede apreciarse, por ejemplo, en 
el De cerebri morbis (1549) del holandés Jason van Praet (Pratensis, 1486-
1558), primera monografía dedicada por entero a las afecciones neuroló-
gicas. Si aquí los coelestes daemones pueden favorecer los efectos geniales 
de la melancolía generosa, también los malignos –al igual que en Ficino– 
podrían ser causa de enfermedad psíquica, como no sería descabellado 
suponer para la mania o melancholia extrema: 
Accidit profecto daemones, ut sunt tenues et incompraehensibilis 
spiritus, sese insinuare corporibus hominum, qui occulte in visceribus 
operti valetudinem vitiant, morbos citant, somniis animos exterrent, men-
tes furoribus quatiunt, ut omnino alienum non fuerit de mania correptis 
ambigere huiusmodi ne spiritu pulsentur34.
Pero en estos años centrales del siglo XVI hay importantes textos de 
medicina práctica que apenas tienen en cuenta los daemones neoplatónicos 
33 Ficino (1559: 344r). Cf. Klibansky-Panofsky-Saxl (1991: 239-267); Walker (2000: 45-
53). Los demones buenos y el influjo celeste, asimismo, volverían a explicar la genialidad de 
los melancólicos “moderados” en la Occulta philosophia (1533) de Agrippa de Nettesheim 
(1486-1535): aquí no se habla, en cambio, de los demonios malignos que provocan trastornos 
mentales, sino solo de esas influencias divinas capaces de perfeccionar la mente humana: 
Tantum praeterea tradunt melancholici humoris imperium esse, ut suo impetu etiam coelestes 
daemones in humana corpora nonnumquam rapiantur, quorum praesentia et instinctu homines 
debacchari et mirabilia multa effari omnes testatur antiquitas (Agrippa de Nettesheim 
[1533: 1.70.78-79]). De ahí se explicaría, pues, la adquisición repentina de dotes intelectuales 
elevadas, la adivinación, los sueños verídicos, la filosofía, la poesía y hasta la comunicación 
con los seres celestiales. Cf. Lehrich (2003). Pero por esas misma fechas no ha de olvidarse el 
aristotelismo paduano de un Pietro Pomponazzi (1462-1525), que ofrecía una interpretación 
naturalista de la adivinación y la inspiración en De naturalium effectuum causis sive de 
incantationibus, una obra escrita ca. 1520, pero no publicada hasta 1556: Ossa-Richardson 
(2013: 97-104). Un estudio amplio del pensamiento del autor puede verse en Pine (1986).
34 Pratensis (1549: 214). Cf. Midelfort (1999: 152-157).
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ni las cuestiones sobrenaturales y que, como hicieran ya los médicos bizan-
tinos y algunos árabes, consideran las supuestas dotes intelectuales de los 
melancólicos meros síntomas de desvarío mental. Leonhart Fuchs (1501-
1556), por ejemplo, retoma a Pablo de Egina para decir de los melancóli-
cos: alii putant se numine afflatos esse et futura vaticinantur35. No solo, por 
tanto, se deja de lado y se obvia – según recomendaba Avicena – el influjo 
demoniaco en enfermedades como la melancolía, sino que hay casos en que 
directamente se niega. El médico holandés Levinus Lemnius (1505-1568), 
por ejemplo, cree en sus Occulta naturae miracula (1559) que existían los 
buenos y los malos espíritus, a la manera neoplatónica de Ficino, pero 
que no tenían influencia para generar enfermedades ni, en el caso de los 
melancólicos, serían los causantes de sus delirios o sus acostumbrados 
mirabilia, sino que todo ello obedecería a causas naturales y humorales, a 
veces potenciadas por agentes externos como esos mismos daemones, el 
clima o los astros:
Ego pronuntiavi non malo infestoque genio divexari nec daemonii 
instinctu impulsuque illos ista peragere, sed vi morbi humorumque ferocia 
qua tanquam face subdita mens hominis exardescit atque inflammatur36. 
El desapego médico de las causas sobrenaturales, ahora en el ámbito 
de la práctica clínica, se aprecia asimismo en un caso que cuenta Amato 
Lusitano (1511-1568 e1551). Narra allí el médico portugués cómo una 
paciente suya, melancólica tras el parto, había sufrido un proceso de convul-
siones, espasmos y desvarío mental y, al considerarla los familiares poseída 
por el demonio, decidieron llamar a unos religiosos para que se hicieran 
cargo del tratamiento, ante lo que Amato decidió abandonar. Aunque no da 
juicio al respecto, de sus palabras se desprende cierta postura de desprecio 
ante semejante episodio de superstición: 
35 Fuchs (1539: 1.20.49-50). Es este un autor más estudiado por sus contribuciones a la 
farmacología y la historia natural que a la medicina propiamente dicha. Baste ver, en todo caso, 
Meyer-Trueblood-Heller (1999). La actitud de Fuchs, por lo demás, podría adscribirse a 
una línea eminentemente naturalista que en los años siguientes habrían de seguir otros autores 
de medicina práctica, entre quienes cabe citar a Antonio d’Altomare y su Ars medica (1553), 
Francesco Valleriola y sus Enarrationes medicinales (1554), Cristóbal de Vega y su Ars medendi 
(1561) o Guillaume Rondelet y su Methodus curandorum omnium morborum corporis (1564). 
En todos ellos, en efecto, apenas se señalan las cuestiones sobrenaturales para explicar los casos 
extremos de melancolía o, a lo sumo, se tienen por meros síntomas de la afección.
36 Lemnius (1559: 2.1.104). Cf. Midelfort (1999: 171).
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At quum assistentes circa hanc de qua agimus aegrotante a malo 
spiritu (ut diximus) vexari asseverarent et monachos pro eo propulsando 
convocarent, nos a cura desistimus nec illam amplius invisimus37.
Pero no todo era naturalismo. Entre los médicos hubo quienes también 
siguieron acogiendo en sus textos los ecos de las explicaciones sobrena-
turales. Girolamo Fracastoro (1478-1553), por ejemplo, consideraba en 
Turris sive De intellectione (ca. 1540) que los sueños, la adivinación del 
futuro o los recuerdos extraños no tenían explicación natural aparente y, 
por tanto, aut ad casum aut ad Deum aut ad daemones sunt referenda. Y, 
en el caso concreto de la profecía, si era por acción del demonio, sin duda 
operaría este con mayor eficiencia cuando se trataba de un melancólico38. 
Para los médicos del siglo XVI, por tanto, la peculiar sintomatología de 
los melancólicos habría de explicarse siempre que fuera posible por causas 
naturales y humorales; no obstante, en los casos más extraños y extremos 
(adivinación, sueños, glosolalia, etc.) cabría pensar en influjos divinos o 
demoniacos, en entusiasmos y posesiones39. Pero se imponía la cautela, en 
todo caso: como señalaba el médico y teólogo holandés Johann Weyer o 
Wier (ca. 1515-1588) en De praestigiis daemonum (1563), un texto que se 
fue ampliando en sucesivas reediciones, no todos los melancólicos eran 
37 Amato Lusitano (1551: 1.34.110). Para el autor, baste ver Alves Dias (2011) y Lopes 
Andrade (2011).
38 Fracastoro (1555: 198v). Una idea de su vida y obra puede verse en Peruzzi (1997). 
También en De rerum varietate (1557) sigue Gerolamo Cardano (1501-1576) una línea 
semejante, siempre cautelosa: la adivinación o los sueños veraces podían tener explicación 
natural, pero en el caso de los melancólicos y sus excepcionales mirabilia (entre los que 
se contaba el viejo síntoma de hablar lenguas desconocidas), aun cuando era preferible 
la explicación racional, debía tenerse también en cuenta el posible influjo sobrenatural: 
quidquid autem supra haec est, ex Deo est (Cardano [1557: 8.40.293]). De la demonología y 
psicología en la Metoposcopia de Cardano se ocupa Maggi (2001: 178-224); una perspectiva 
más amplia sobre sus aportaciones médicas se plantea en Siraisi (1997). La postura de 
Fracastoro y Cardano se comenta brevemente en Heyd (1995: 53-54).
39 Todas las posibilidades se exponen, por ejemplo, en el que podría considerarse primer 
tratado monográfico de melancolía (Dignotio et cura affectuum melancholicorum), escrito en 
los años finales de su vida por el médico español Alfonso de Santa Cruz († ca. 1569), pero 
no publicado hasta 1622. Allí se ofrece primordialmente la causa natural de la enfermedad 
y sus variantes, pero se alude sin juicios ni argumentos a las explicaciones astrológicas y a la 
posesión demoniaca, especialmente relacionada con quienes hablaban lenguas sin saberlas, 
como el latín (Santa Cruz [1622: 5a-b]). Cf. Gambin (2008: 107-129). Un buen estudio 
sobre la melancolía en la España de los siglos XVI y XVII, incluido Santa Cruz, es el de 
Orobigt (1997).
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endemoniados, aunque todos los endemoniados eran sin duda melancó-
licos, pues dicho humor se volvía idóneo para las acciones del maligno:
Humori etenim melancholico, uti materiae suis ludibriis consen-
tanea, diabolus se, ut antea memini, insinuat libentissime. Non tamen a 
daemoniis cuncti exercentur melancholici, at contra fere fit, ut omnes dae-
moniaci ob acerbos cruciatus affectusque graves reddantur melancholici40.
En cualquier caso, entre los médicos ya de finales del siglo XVI y 
comienzos del XVII se aprecian muy bien esas diversas perspectivas de 
los tiempos previos: había, por un lado, quienes manifestaban cierta incli-
nación a admitir argumentos sobrenaturales para explicar algunos casos 
melancólicos; estaban, por otro, quienes optaban por explicaciones natu-
rales y humorales para justificar dichos casos y mostraban cierto escepti-
cismo por todo lo que rebasase ese ámbito; por último, no faltaban quienes 
se manifestaban más radicalmente naturalistas y no solo desdeñaban la 
influencia demoniaca en tales episodios, sino que negaban incluso que 
esos mismos mirabilia melancólicos fuesen verdaderos.
Un buen ejemplo de posiciones encontradas al respecto lo tendríamos 
en la España de la época, a propósito del viejo asunto de los melancólicos 
iletrados a quienes la virulencia de la enfermedad volvía doctos y capaces 
de hablar latín. Huarte de San Juan (1529-1588) en su Examen de ingenios 
(1575) aceptaba el caso y lo explicaba por causas naturales y humorales, 
mientras que su oponente Andrés Velázquez († ca. 1615) consideraba en 
su Libro de la melancholia (1585), primera monografía publicada sobre la 
enfermedad, que no cabía explicación natural para tales hechos, pues los 
tenía por falsos e imposibles. Su radicalidad a tal respecto resultaba inne-
gable: el alma era inmortal (¿cómo dudarlo?), pero desde el momento en 
que estaba unida al cuerpo se comportaba como materia y, por tanto, nada 
podía hacer que no fuera puramente material. Y ello le llevaba a negar sin 
paliativos la genialidad melancólica, pues la enfermedad devastaba la mente. 
40 Weyer (1564: 3.19.360). Puede verse al respecto Midelfort (1999: 171-174); Schleiner 
(1991: 181-190); Maggi (2001: 140-142). Weyer negaba que las brujas fueran todas 
endemoniadas, pues en su mayor parte serían solo melancólicas que tendrían delusiones 
enfermizas y se creerían poseídas por el demonio. A ello se opuso, como es conocido, el 
francés Jean Bodin en De la demonomanie des sorcières (1580), para quien las brujas no eran 
enfermas melancólicas, sino seres poseídos por el maligno y, por tanto, dignas de persecución 
y represión. Cf. Martin (2013).
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Los argumentos racionales solo se soslayan al final: “Y si los phreneticos 
o maniacos vienen a hablar latin y philosophar sin lo aver antes sabido, es 
obra del demonio. Y esta es la causa a que se ha de atribuyr”. No quedaba 
otra explicación para un caso en sí naturalmente imposible41.
Con el texto de Velázquez se inician las publicaciones en vernáculo 
sobre melancolía. En tal sentido, el inglés y calvinista Tymothy Bright 
(1551-1615) en su Treatise of Melancholy de 1586, aun cuando se ocupaba 
por extenso de la melancolía religiosa, recurría de continuo a explicaciones 
naturales, de modo que la inteligencia sorprendente de algunos melancó-
licos se explicaba sin más, como en Huarte, por la sutileza de los espíritus 
que provocaba una bilis negra moderada. Las afecciones mentales de los 
melancólicos eran, por tanto, efectos patológicos de naturaleza física y nada 
tenían que ver con esos otros estados de ofuscación en que la conciencia 
sufría por el pecado o la cólera divina42. André du Laurens (1558-1609), en 
cambio, admitía la causa sobrenatural en sus Discours des maladies melan-
choliques (1594): si al principio solo recurre a motivos naturales, cuando 
se pregunta si las brujas son endemoniadas o melancólicas, prefiere no 
dar respuesta alguna y concluye sin más que los mirabilia melancólicos 
“vient ou de la disposition du corps, ou de la condition de sa vie, ou de 
quelque autre cause qui est par dessus la nature”. Y, de hecho, al hablar de 
los melancólicos adivinos esa causa sobrenatural se concreta en influencia 
demoniaca: su imaginación, en efecto, se vería alterada por vía humoral, 
por vía anímica o “par l’entremise des malins demons, qui les font bien 
souvent predire et imaginer des choses estranges”43.
Con todo, la aceptación demoniaca en la afección melancólica resulta 
más evidente en algunos autores ya de comienzos del siglo XVII. Felix 
Platter (1536-1514), por ejemplo, trata del asunto en el primer volumen 
de su Praxeos medicae opus (1602): habría, en su opinión, ciertos maniacos 
que harían cosas extraordinarias como aguantar lo que nadie sin comer ni 
beber, mantenerse sin hablar durante mucho tiempo, retorcer el cuerpo 
41 Huarte de san Juan (1989: 304-320); Velázquez (1585: 79v). El punto de vista de Huarte 
se estudia en Müller (2002). La postura de ambos autores se explica bien en Gambin (2008: 
131-212), aunque antes les dedica un lúcido ensayo Bartra (2001): parte de Velázquez 
para establecer una entera síntesis sobre la melancolía y su conversión en mito y casi meme 
cultural, con sus implicaciones precisas en la posesión demoniaca y las dotes intelectuales de 
los afectados.
42 Bright (1586: 187-198). Cf. Gowland (2006: 175-176); Lund (2010: 118-123; 169-175).
43 Du Laurens (1594: 102v). Cf. Heyd (1995: 57-58).
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sin daño, adivinar el futuro o hablar de pronto lenguas extrañas. Las cau-
sas de ello, aunque pudieran ser también naturales, obedecerían mejor a 
influjos demoniacos: 
Spiritus malignus, daemon, ... suis artibus exagitans, fascinans, 
melancholiam gravem saepe vel maniam diabolicam inducit, vel omnino 
corpus subiens obsessos et daemoniacos dictos reddit.
Por supuesto, el tratamiento de tales casos no sería ya competencia 
del médico, sino de teólogos y hombres de iglesia: Praeternaturalis causa 
a daemone profecta, uti ad medicum minime pertinet, sic nec curatio. Nam 
daemon coactus expellitur theologorum et piorum precibus in nomine Iesu44.
En una perspectiva semejante, en fin, habría de situarse al respecto la 
célebre Anatomy of melancholy (1621) de Robert Burton. Aunque efectúa 
una “medicalización” del entusiasmo y, por tanto, da mayor prioridad a las 
causas naturales, admite sin dudarlo las sobrenaturales, pues “las personas 
melancólicas son las más sujetas a las tentaciones e ilusiones diabólicas, las 
más apropiadas para hospedarlas y sobre las cuales el diablo puede trabajar 
mejor”. Pero su objetivo es más bien llegar a la que llama melancolía reli-
giosa, que se causa por exceso de celo o pura superstición, y de la que hace 
presos a papistas y protestantes puritanos, a judíos e islámicos, a eremitas 
44 Platter (1602: 102 y 123). Cf. Midelfort (1999: 174-180). El médico italiano Ercole Sassonia 
(1551-1607) haría aún más hincapié en el asunto: de hecho, su póstumo De melancholia tractatus 
(1620) es probablemente el texto que más se ocupa en la época de los aspectos sobrenaturales de 
la melancolía. Todos los casos habituales de melancólicos extraños se consideraban por causas 
naturales, aunque para todos se aceptaba la posibilidad del influjo del demonio. Se trataría, 
pues, de una melancholia demonica cuyos signos serían los ya conocidos: Signa daemonis sunt ut 
quispiam sine praeceptore artem aliquam vel scientiam momento temporis doctus esse videatur: si 
linguis incognitis vocatur, non dico si unum aut alterum verbum tantum proferat (etenim rudes etiam 
homines sine daemone id facere possunt ex speciebus in memoria reservatis eorum, quae aliquando 
audierunt), sed si quis etiam indoctus Latinam aut Graecam linguam ex tempore loquatur et 
de philosophicis rebus disserat, cum daemone vexatum iure optimo affirmabimus, praeterquam 
quod isti frequentibus convulsionibus tentatur, epilepsia, vertigine... (Ercole Sassonia [1639: 
26b-27a]). Y lo mismo cabría decir, por poner otro ejemplo significativo, del médico alemán y 
atomista Daniel Sennert (1572-1637): tras negar en el volumen primero de su Practica medicina 
(1628) las causas humorales y astrológicas de los mirabilia melancólicos, afirma taxativamente 
que la única explicación posible era el influjo demoniaco: Humori melancholico sese immiscet 
daemon, unde etiam melancholia 'balneum diaboli' dicitur (cf. supra, n. 18) ... Si vero in delirio 
multa miranda accidunt, si aegri ad desperationem adigantur, sibi ipsis et aliis noceant ... ea iam 
a daemone provenire credendum est, etsi aliis indiciis sese is non prodat. Si vero aeger iam linguis 
quas nunquam didicit loquatur, futura praedicit, eo ipso daemon se manifeste prodit (Sennert 
[1628: 431a-b]). Para ambos autores, cf. Heyd (1995: 56-57). La melancolía en Ercole se estudia 
en Brann (2001: 189-190). Para el atomismo de Sennert puede verse Hirai (2011: 151-171).
149La melancolía y lo sobrenatural en la medicina medieval y renacentista | Miguel Manjarrés
y monjes. En todos estos casos es el demonio quien provoca e instiga la 
locura melancólica a través de la superstición y los actos que esta conlleva 
(ayunos, mala dieta, soledad, etc.), por lo que actuaría como causa última 
a través de otras secundarias45.
En cualquier caso, como señalábamos, hubo también en este tiempo 
médicos que evitaron mezclar medicina y teología y que, por tanto, con-
templaban solo las causas naturales para cualesquiera casos patológicos. 
En 1614 el médico portugués afincado en Francia Felipe Eliano Montalto 
(1567-1616) recogía las conocidas delusiones de los melancólicos en su 
Archipathologia. Y, pese a que dice primero que los poseídos existían sin 
duda, que su enmienda era cosa ya de Dios y sus ministros y que su cura-
ción, por tanto, excedería la labor del médico, vuelve después sobre el 
asunto para manifestar ya una postura estrictamente naturalista, humoral 
y complexiva, y para desestimar a fin de cuentas la influencia del maligno:
Referuntur miranda quaedam et vix credibilia melancholicorum 
eventa, quod nempe aliqui, dum mente alienarentur, a nemine edocti, 
evaserint mechanici, philosophi, astronomi, poetae et, quod maius est, 
futurorum praesagi, maxime vero ex insomniis. Quae si vera sunt, non in 
cacodaemonem reducenda, ut quidam faciunt, insaniam talem ab ipsius 
insultu provenire censentes, sed potius in melancholici humoris pecu-
liarem quandam naturam, quantitatem ac qualitatem, una cum subiecti 
dispositione46.
Pero el autor que unos años antes se había mostrado más claro y 
rotundo a la hora de negar las causas sobrenaturales en los estados pato-
lógicos de la melancolía había sido Girolamo Mercuriale (1530-1606). 
En efecto, en la Medicina practica de 1601 el médico y filólogo italiano, 
tras pasar revista a los ya tópicos miracula melancholica con sus fuentes y 
sus explicaciones diversas (humorales, temperamentales, astrológicas o 
demoniacas), consideraba que todo ello –si es que era cierto– se debía a 
la imaginación trastornada de los melancólicos y a la credulidad absurda 
45 Burton (1997: 1.2.1.2.201-202). La melancolía religiosa es parte ya del volumen tercero: 
Burton (2002: 3.4.1.1-2.305-333). La bibliografía sobre este autor es muy abundante. Baste 
citar, para nuestro interés, Gowland (2006: 85-97 y 139-204); Lund (2010).
46 Montalto (1614: 4.9.147 y 4.21.297). Se comentan estos pasajes en Bartra (2001: 63-65). 
Puede verse, con actualización bibliográfica, Altbauer-Rudnik (2009: 21-27 y 54-61).
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de quienes les rodeaban: si vera sunt quae referuntur de melancholicis, tota 
esse tribuenda et efficaciae imaginationis et credulitati vulgarium audientium. 
Como en el caso de los milagros, por tanto, los que aseguraban que habían 
presenciado a enfermos que de pronto hablaban en latín o griego sin saber 
estas lenguas previamente eran gentes humildes e ignorantes, que identifi-
caban con los idiomas antiguos lo que no era sino incoherencias y sonidos 
sin sentido que salían de la boca de gente trastornada:
Cum igitur hoc ita sit, melancholici, qui variis et innumeris imagina-
tionibus continuo agitantur, fit ut linguas vario modo fingant et moveant, 
quae diversae figurae et motiones, cum ab auditoribus non comprehen-
dantur propter ignorationem, fit ut putentur modo Latine modo Graece 
loqui. Et in hanc sententiam eo maxime impellor, quod nunquam audietis 
quemquam virum cordatum et intelligentem narrare huiusmodi miracula 
melancholicorum47. 
La melancolía, en definitiva, era ya pura enfermedad mental cuyos 
síntomas más graves provocaban episodios de locura extrema, a la que 
solo una tradición irracional que había calado entre la gente menos avisada 
identificaba con accesos momentáneos de lucidez y conocimiento casi 
sobrenatural.
47 Mercuriale (1601: 39). Véase Siraisi (2008). Una actitud semejante presentaría años 
más tarde el médico alemán Gregor D. Horst (1578-1636) en sus Observationum medicarum 
singularium libri (1625). Considera que los melancólicos que se creían poseídos tendrían 
sin más la imaginación dañada, que la supuesta adivinación sería pura fantasía y que las 
inteligencias sobrevenidas no serían ciertas, pues ocurrirían siempre en personas estudiosas 
de sanas que, en pleno proceso patológico, hablarían y disertarían cosas absurdas que 
dejarían maravillados a los ignorantes que les rodeaban: Summa quibus, dum sani fuerunt, 
studiis acrius addicti erant, eadem, destructa iam mente, insecrantur, et quas absurdas de hiis 
cogitationes animis suis versant ac volvunt, gestibus saepe exprimunt et sermone atque oratione 
aliis declarant (Horst [1661: 90b]). No obstante, admite todavía la posibilidad de que algunas 
afecciones, casos muy raros y ajenos a toda razón, pudieran deberse a influjo demoniaco 
(Horst [1661: 578b]).
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Final
Todo venía, como se sabe, de antiguo: la relación de melancolía y dotes 
intelectuales provocó una indagación que llegó a justificaciones fisiológicas 
desde el mismo Problema 30.1 aristotélico. Pero ya los médicos posteriores 
y, en particular, los bizantinos empezaron a considerar esas altas capaci-
dades de los melancólicos puros síntomas patológicos. La medicina árabe 
aunó ambas posiciones: podían ser, en efecto, síntomas de una enfermedad, 
pero en casos determinados no había explicación natural e incluso cabía la 
posibilidad excepcional de una intervención sobrenatural. La relación con 
el demonio quedaba planteada y perfectamente corroborada desde que en 
la alta Edad Media se relacionaran acedia y melancolía. 
La medicina latina medieval, no obstante, tiende a mantener una 
posición más bien naturalista para explicar tales fenómenos (Guiglelmo 
da Saliceto, Bernardo de Gordon, Valesco de Taranta, Niccolò Falcucci), 
pero hubo también otras perspectivas: aceptación de la veracidad de los 
mirabilia y explicación con tesis neoplatónicas y astrológicas (Guaineri); 
imposibilidad de explicación natural y aceptación de una posible influencia 
demoniaca (Arcolano, Ferrari da Grado).
Intervención del demonio, brujería y melancolía fueron de la mano 
en la literatura demonológica de los comienzos del Renacimiento, lo que 
también influiría en las explicaciones de los médicos sobre el asunto. A tal 
respecto, a lo largo del siglo XVI es posible encontrar actitudes semejantes: 
médicos más racionales que no comentan siquiera esos casos excepciona-
les o los tienen por meros síntomas (Fuchs, Amato, Lemnius); otros que 
desconocen la razón de tales episodios y parecen admitir la posibilidad 
de la intervención sobrenatural (Fracastoro); otros médicos, en fin, que 
atribuyen los mirabilia melancólicos a la directa participación del demonio 
(Du Laurens, Platter, Ercole Sassonia). Pero ya en los años finales del siglo 
XVI y comienzos del XVII se aprecian actitudes más radicales: si Montalto 
daba muestra de un escepticismo que le alejaba de consideraciones teo-
lógicas, Mercuriale o Horst planteaban el asunto con criterios puramente 
naturales, negaban la veracidad de tales casos melancólicos y los conside-
raban un “constructo” asentado en el desvarío mental de los enfermos y la 
credulidad ciega de quienes les rodeaban.
Los melancholicorum miracula, por tanto, iban a dejar de tenerse en 
cuenta como tales: ni los enfermos serían seres excepcionales ni ejecutarían 
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acciones extraordinarias que pudieran justificarse por causas naturales o 
sobrenaturales. Todo ello conformaría una sucesión de tópicos aceptados 
sin criterio y reafirmados por ignorancia. Los mirabilia pasarían a ser, por 
tanto, muestras de un desorden mental estrictamente físico. Esta postura 
influiría a la postre en los debates ideológicos, religiosos y filosóficos del 
momento y acabaría contribuyendo al predominio racionalista del Siglo 
de las Luces. Pero la manifestación mítica de la melancolía y su adaptación 
social seguirían su camino48. Con el Romanticismo volvería a darse cierto 
renacimiento de la intelectualidad melancólica, subsistente en nuestros 
días: ya sin apego sobrenatural, sino más ligada a los ideales de la creación 
artística, como en los tiempos aristotélicos. El meme se ha consolidado: 
todo genio tendría su no sé qué de melancólico. Al lado, no obstante, la 
ciencia sigue viendo casi en exclusvia disfunciones mentales.
?????????????????????????
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O Médico Politico???????????????????
de Castro e na Arquipatologia (1614) 
de Felipe Montalto
Em 1614 foram publicadas duas incontornáveis obras das letras médi-
cas portuguesas, sendo uma delas O Médico Político, erudito texto que, 
estampado em Hamburgo, aspira a cinzelar a imagem do físico perfeito, 
pautando-se, na análise de Adelino Cardoso, por três linhas orientadoras, a 
saber: a excelência da arte médica, uma arte que é racional nos seus proce-
dimentos (CASTRO 2011: 17); o ethos médico, onde se defende que o ver-
dadeiro físico prima como figura ética que, não obstante a condição social 
e religiosa do paciente, a todos atende no desígnio de curar por bondade e 
humanidade (CASTRO 2011: 20); e o privilegiar de uma relação terapêutica 
que, tendo como único fito o bem do enfermo, inspire a confiança neste 
(CASTRO 2011: 23). A outra obra de 1614, a Arquipatologia, impressa 
em Paris, emerge como um dos escritos precursores da Psicologia e da 
Psiquiatria, constituindo um denso volume, onde, com base nas tonalidades 
da medicina hipocrático-galénica, e no uso abundante da terapêutica farma-
cêutica, se trata, em detalhe e com recurso a numerosos autores, afecções 
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como dores de cabeça, mania, melancolia, insânia dos amantes, frenite e 
parafrenia, entre outras. Em ambas as obras latejam passagens relativas à 
influência celeste no tratamento médico, que passaremos a ver de seguida. 
????????????? ?????????????????????? ???????????? ?????????????????
??????????? ??????????????????????????Medicus Politicus
Em O Médico Político, Rodrigo de Castro, quando disserta acerca das ciên-
cias necessárias ao físico, reflecte sobre se a astrologia é útil e necessária aos 
médicos, destinando a esta questão o segundo capítulo do Livro II. Alegando 
que esta questão há muito que foi debatida entre “os antigos estudiosos da 
sabedoria”(CASTRO 2011: 84), Castro começa por apresentar razões apon-
tadas pelos astrólogos a favor da utilidade e da necessidade da astrologia à 
medicina, extraídas quer da Bíblia, nomeadamente do Génesis e dos Salmos, 
quer da Filosofia, em específico a doutrina de Aristóteles em que “os corpos 
inferiores estão sujeitos ao movimento dos superiores”(CASTRO 2011: 85), 
quer da Medicina, precisamente do De Diebus Decretoriis, livro onde Galeno 
postula “que a acção da lua é absolutamente eficaz não só sobre os corpos 
doentes, mas também sobre os saudáveis, e que a sua influência se faz sentir 
mais nos inferiores enquanto planeta mais próximo da terra, não enquanto 
o mais forte de todos os planetas” (CASTRO 2011: 85).  
Após mencionar estas razões aduzidas pelos astrólogos, Castro procura 
elucidar a questão apresentada, introduzindo já a sua opinião. Principia 
então dizendo que a astrologia, qual Jano, possui duas faces, uma que, 
designada de astronomia, se centra nos cálculos da longitude, latitude, 
declinação dos planetas e outros posicionamentos dos corpos celestes, e 
com a qual se relacionam a cosmografia, geografia, navegação, relojoaria 
e instrumentos matemáticos; a outra, chamada astrologia judiciária, foca 
acontecimentos futuros, pretendendo “ajuizar sobre as coisas dúbias em 
função da localização e da forma dos signos e planetas” (CASTRO 2011: 85), 
sendo que também possui uma dupla feição, uma física e outra imaginária 
ou fictícia. Plasmando um robusto domínio sobre a teoria da influência 
celeste, Castro descreve três modos como a astrologia física e a astrologia 
fictícia divergem entre si, alegando, em primeiro lugar, que se distanciam 
quanto ao tipo de influências, posto que, enquanto na astrologia física (que 
contempla o tipo de ar, inundações ou secas, colheitas, epidemias, etc.) 
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se observam somente os influxos e as marcas das estrelas que se provam 
pelos sentidos e pela demonstração física, como a luz e o movimento das 
estrelas errantes, especialmente do Sol, cuja aproximação ou distância se 
relaciona com a geração e corrupção no mundo sublunar; já na astrologia 
judiciária fictícia (que prognostica o carácter e futuro do homem particular) 
se observam alguns influxos imaginários das estrelas que não se conseguem 
apurar nem pela descrição nem pela experiência, tais como propriedades 
ocultas atribuídas aos astros, qual “sopro libidinoso a Vénus, o da ira e do 
furor a Marte, o da loucura à Lua, a força que torna reis aqueles que nascem 
sob a sua influência a Capricórnio, as marcas infaustas do exílio, do cativeiro, 
do cárcere e outras semelhantes a Andrómeda” (CASTRO 2011: 86). No que 
toca aos influxos contemplados na astrologia física, parece-nos ser possível 
que Castro esteja também a incluir as influências ocultas ou influentiae, as 
quais, na teoria do influxo celeste da escolástica, embora não sejam visíveis 
no proceder, como a luz e o movimento dos planetas, são verificáveis nos 
resultados, portanto, a posteriori.1 
Depois de focar o tipo de influxos, Castro passa a indicar como a 
astrologia física e a astrologia fictícia judiciária se distinguem no que toca 
à forma como afectam o homem, visto que, nas palavras do médico, a pri-
meira demonstra que as acções e as impressões dos astros se imprimem 
primeiramente, por si mesmas, nos corpos e não nos espíritos, “a não ser 
por acidente, contigente e indirectamente, isto é, até ao ponto em que a vontade 
humana livremente consente nas paixões do corpo” (CASTRO 2011: 86); ao 
passo que a segunda apropria as influências dos astros primeiramente ao 
espírito, sendo que as influências, com seus sopros, “impelem o homem, 
contra sua vontade, para a navegação, para as guerras, para o cárcere, 
para as carnificinas, para os vícios e para as virtudes” (CASTRO 2011: 86). 
Curiosamente, a noção de livre-arbítrio humano, mais em concordância 
com a astrologia física de acordo com o autor, era sobejamente postulada 
tanto pela religião hegemónica do Portugal em que Castro nasceu, o cato-
licismo, como pela religião que veio a abraçar, a ortodoxia judaica.
Além de diferirem no género de influxo e no modo como agem no 
homem, a astrologia física e a astrologia judiciária fictícia também se afas-
tam quanto à questão do prognóstico, pois, prosseguem os vocábulos do 
1 Sobre a complexidade da teoria da influência celeste, veja-se Luís Miguel Carolino, Ciência, 
Astrologia e Sociedade. A Teoria da Influência Celeste em Portugal (1593-1755), Lisboa, 
Fundação Calouste Gulbenkian / Fundação para a Ciência e Tecnologia, 2003.
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médico, a astrologia física abstém-se de uma predição certa e segura de 
eventos singulares, sobretudo em relação a certo indivíduo, mas o mesmo 
não sucede com a astrologia fictícia, que prognostica actos particulares, 
resultados e acontecimentos como, por exemplo, a morte por ladrões ou 
em sequência de uma queda, coisas que sucedem por obra do acaso e são 
contingentes, “em relação às quais os astros positivamente nada podem, pois 
acontecer seja o que for por acaso é o mesmo que acontecer sem causa certa” 
(CASTRO 2011: 86). Neste tipo de previsão, Castro enquadra ainda os 
juízos astrológicos sobre a ascensão e queda de cidades, reinos e religiões, o 
dom da profecia, o poder dos milagres e a eficácia das preces, não olvidando 
o corifeu da teoria das grandes conjunções, Albumasar, astrólogo árabe para 
quem, nas palavras do médico português, “nunca se deu na humanidade 
alteração nenhuma de leis, o aparecimento de nenhum profeta, a introdução 
de nenhuma religião nova, acontecimento nenhum nos grandes reinos, por 
fim, nenhum acontecimento importante e digno de memória sem prévio sur-
gimento de uma grande conjunção de astros, mas sobretudo de Saturno e de 
Júpiter”(CASTRO 2011: 86-87). 
Tendo pois referido as duas faces da astrologia, com a explanação dos 
principais aspectos em que aquelas destoam, Castro expõe três conclusões 
pessoais acerca da relação entre influência celeste e Medicina. Na primeira 
delas, condena acerrimamente a ciência da astrologia judiciária fictícia ou 
divinatória, declarando que esta de modo algum contribui para a Medicina, 
antes se mostra nociva, tendo sido muitíssimas vezes desaprovada pelas 
Sagradas Escrituras “como suspeita de ciências de áugures e de arúspices 
pagãos”(CASTRO 2011: 87). Compulsa então seis razões para demonstrar 
a falsidade da dita ciência, mencionando, na primeira delas que a astrologia 
judiciária fictícia, não se reduzindo a “princípios evidentes, ou demonstrados 
noutra ciência, ou reconhecidos pela experiência, ou revelados pela verdade 
primeira” (CASTRO 2011: 88), não constitui uma ciência, antes sim ficção 
inútil; na segunda, que na geração dos efeitos particulares, não concorre 
somente o céu, causa universal, mas também age a causa particular, sendo 
que a eficiência celeste para produzir um efeito particular é indeterminada; 
na terceira, o caso dos gémeos concebidos e nascidos ao mesmo tempo 
que, sendo necessário que em tudo fossem iguais, o não são muitas vezes 
no género de vida, sucesso e até glória dos feitos; na quarta, a situação de 
indivíduos que, gerados por pais distintos mas nascidos ao mesmo tempo, na 
mesma região e sob a mesma disposição sideral, são muito dissemelhantes 
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entre si no engenho e nas vicissitudes da vida, quando em tudo deveriam ser 
iguais; na quinta, a ideia de que as predições dos astrólogos, não advindo de 
um saber ou de observações fidedignas, são habitualmente frívolas e com 
muita raridade verdadeiras; e, por fim, na sexta, alusões a filósofos que desin-
centivaram a astrologia divinatória (CASTRO 2011: 90-91). Para Castro, a 
astrologia divinatória ou sabedoria dos Caldeus assemelha-se à teia de aranha, 
porque “da mesma forma que, se nela cair um mosquito ou uma mosca, se não 
pode desembaraçar, mas seres mais fortes rompem a teia e destroçam os frágeis 
laços, assim nela ficam presos os espíritos fracos e pobres, os mais fortes não 
podem sofrer qualquer dano nem se prendem a vaidades” (CASTRO 2011: 88).
Classificando a astrologia judiciária divinatória de vazia, ficcio-
nal, nociva, inútil e, como tal, que em nada contribui para a Medicina, 
Castro já não tem a mesma opinião quanto à astrologia física, como deixa 
transparecer na sua segunda conclusão. Aqui postula que a parte da astro-
logia que prevê a qualidade do ar, alterações do tempo, enfermidades dos 
seres e carestia de bens, se não é necessária aos médicos, é-lhes pelo menos 
adequada, para exercitarem as suas capacidades, e útil para a sua distinção 
(CASTRO 2011: 91). Curiosamente, após a sua tão contundente crítica 
à astrologia judiciária divinatória, Castro admite que possa existir entre 
os físicos perfeitos aqueles que, versados sobre a Medicina, tudo tenham 
perscrutado sobre a arte astrológica - portanto também sobre a astrolo-
gia judiciária divinatória - mas que permaneçam atentos apenas àquilo 
que tem utilidade máxima, não dando ênfase a coisas mais ou menos 
supérfluas, “a não ser que algum [médico] tenha um valor tal, pela força 
do seu engenho, que possa prestar atenção a matérias destas sem prejuízo do 
estudo da medicina” (CASTRO 2011: 91).
Professando, então, a ideia da adequação e utilidade da astrologia física 
no saber médico, o autor de O Médico Político, na sua terceira conclusão, trata 
de aspectos práticos da Medicina em articulação com o estudo dos corpos 
celestes. Na sua opinião, Hipócrates deve prevalecer sobre Ptolomeu, ou 
seja, para se efectuar uma sangria, prognosticar os dias críticos ou aplicar 
medicamentos, não se deve recorrer tanto aos posicionamentos dos astros, 
mas sim à natureza do humor que então se revolta no corpo; na verdade, o 
foco do físico deve concentrar-se mais na inspecção da urina e observação do 
pulsar das artérias do que na indicação das estrelas, sendo de seguir a pres-
crição hipocrática de que nas enfermidades mais graves se deve administrar 
os fármacos no mesmo dia em que elas estão no auge (CASTRO 2011: 92). 
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Condenam-se assim os médicos que, abandonando este método de prog-
nosticar e tratar, falam sobre as doenças com base nas posições da Lua e dos 
demais planetas no Zodíaco; os cirurgiões que, a partir das estrelas, afirmam 
se as feridas podem ou não ser curadas; e os astróastras que, mediante a astro-
mancia, prescrevem em tabelas os dias apropriados à aplicação de fármacos, 
flebotomia e ventosas. Dos vocábulos de Castro solta-se a ideia, a nível de 
teoria médica, de que a influência do mundo celeste nas coisas do mundo 
abaixo da Lua constitui causa muitíssimo remota, surgindo impedida muitas 
vezes pelo concurso de outras causas, onde figura a disposição da matéria 
e a digestão dos humores (CASTRO 2011: 92), devendo atender-se mais à 
observação dos dias críticos do que à dança dos astros no céu.
Defendendo pois a atenção do médico à pessoa do paciente e não tanto 
à ciência ptolomaica, Castro possui todavia uma visão do homem como 
microcosmos que encerra o vasto macrocosmos, concepção muitíssimo 
em voga no Renascimento. Aludindo à ideia cabalística de que Deus terá 
querido imprimir no homem a imagem de todas as coisas e de que não se 
sabe se o mundo é um homem grande ou o homem um pequeno mundo 
(CASTRO 2011: 262), o autor inclui, no Livro IV, um capítulo onde disserta 
acerca da espantosa semelhança entre o céu e o corpo humano, equivalendo 
o Sol ao coração humano, como se pode observar na sua belíssima prosa 
poética: “E tal como o sol é o guia da milícia celeste e sempre jovem e sempre 
a renascer, tudo inunda no seu movimento, assim o coração é a trave-mestra 
de todo o corpo e, na sua capacidade pulsante e vital, inunda e regula tanto as 
partes ocultas como as expostas” (CASTRO 2011: 260); e mais adiante diz: 
“Além disso, o sol está colocado no meio dos planetas, tal como o coração se 
situa a meio do tórax e, até ao fim da vida, nunca deixa de bater, tal como o sol 
não interrompe nunca o seu movimento”(CASTRO 2011: 260); e mais adiante 
afirma ainda: “o coração tem uma actividade comum a todo o corpo, tal como 
o sol a tem em relação ao mundo inteiro. Depois, como os raios do sol são subs-
tâncias luminosas, subtis e finíssimas que facilmente se elevam e baixam, assim 
os espíritos vitais lançados por todo o corpo se apresentam como raios de uma 
substância subtil e etérea”(CASTRO 2011: 260-261). Já a Lua é comparada 
ao cérebro, como se pode ver no seguinte trecho da obra: “como ela [Lua] 
derrama cá para baixo o calor transmitido pelo sol para conservar e regular 
o renovo do mundo, assim a faculdade animal localizada no cérebro recebe 
do coração, fonte do calor e da luz, o alimento que, por sua vez, comunica 
a todas as parcelas do corpo para sua conservação”(CASTRO 2011: 261).   
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Se em O Médico Político encontramos a recomendação do uso deveras 
cauteloso da astrologia, na Arquipatologia deparamo-nos, embora de forma 
muito moderada, com passagens onde a prática médica perscruta a influên-
cia celeste, relacionando os astros quer à intensidade das afecções quer 
ao tratamento de enfermidades. A ilustrar a primeira destas cambiantes, 
acham-se dois trechos do tratado sobre a mania ou furor, consistindo 
um deles na associação entre a Lua e o nome da doença, pois, avança 
Montalto, os que padecem da mania são muitas vezes apelidados de luná-
ticos, porque o delírio deles geralmente varia de acordo com a posição 
da Lua, “ao seu encontro ou ao encontro do Sol” (MONTALTO 1614a: 391), 
sendo ora mais severo ora mais suave; a outra passagem, que se encontra 
no capítulo sobre o prognóstico da mania futura, associa, numa correlação 
entre enfermidade e época do ano, o fortalecimento da doença a um Verão, 
e também Outono, que, entre outras coisas, se não sujeite à influência das 
constelações de Cão Menor e Ursa Maior, conforme se pode constatar: 
“se o verão tiver sido seco e ventoso, [e], também, o outono igualmente seco, 
pelos sopros emanados dos mesmos ventos setentrionais, e pluvioso, nem sob o 
Cão [Cão Menor], nem sob o Arcto [Ursa Maior], então, no outono, a insânia 
apodera-se, viva e violentamente, daquelas naturezas que transbordam de seiva 
biliosa e atrabiliária” (MONTALTO 1614a: 401). 
A patentear a segunda cambiante, que é a atenção dispensada às estrelas 
na cura das enfermidades, acha-se o apêndice ao tratado sobre a melancolia, 
intitulado «Consilium sobre a afecção da hipocondria», onde Montalto, na 
prescrição farmacêutica, salienta que esta, para se efectuar de modo mais apro-
priado, deve ser aplicada estando iminente a entrada do Sol no signo de Leão, 
portanto, em 21 ou 22 de Julho, e no aparecimento da Canícula (MONTALTO 
1614a: 374); ora a Canícula ou Calor de Cão é o termo empregue para designar 
uma condição de tempo meteorológico associado a ondas de calor, reportando-
-se especificamente à passagem aparente do disco solar pela referida constelação 
de Cão Menor, fenómeno que ocorre durante o Verão do Hemisfério Norte. 
Mais adiante, Montalto prossegue na associação entre o tratamento e o curso 
dos astros, precisamente quando trata do banho terapêutico, ao sugerir que 
este deve ser preparado num dia temperado ou moderado, afigurando-se con-
veniente “tomar cautela com constelações de estrelas, e diametros e outras infaus-
tas conjunções de estrelas”(MONTALTO 1614a: 378). Com estes vocábulos, 
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Montalto reporta-se a aspectos (ângulos que os planetas tecem entre si nos 
seus movimentos), aludindo especificamente à oposição, isto é, quando dois 
ou mais planetas se encontram opostos, numa distância aproximada de 180 
graus, e à conjunção, ou seja, quando dois ou mais planetas se aproximam 
num raio não superior a 7 a 8 graus, sensivelmente.
Expondo pois alusões à astrologia médica, Montalto, na «Epístola-
Dedicatória» da obra exibe ainda conhecimentos de astrologia judiciária na 
vertente genetlíaca, ao descrever parte do horóscopo de Maria de Médicis, 
rainha regente do reino de França, a quem a Arquipatologia é dirigida. Com 
efeito, depois de mencionar que Deus preparou uma feliz tranquilidade ao 
forte «império» dos Franceses, nele produzindo o grande herói Henrique IV, 
de feliz memória, o médico português passa a interpretar elogiosamente a carta 
astrológica de Maria de Médicis, viúva daquele monarca, da seguinte forma: 
“O Leão no Horóscopo, o Sol no Cume do Céu, recebido por Vénus na própria 
casa, veja-se um sextil de Júpiter estando em sua exaltação, notável encontro 
de planetas na casa Real e em tudo o resto uma favorável figura e disposição do 
Céu”(MONTALTO 1614b: 5).2 Ora, procurando descodificar a intrincada 
linguagem de Montalto, com base no posicionamento astrológico do dia 
de nascimento da rainha, podemos dizer que esta, vinda ao mundo a 26 de 
Abril de 1575, para poder ter o Sol no “Cume” ou Meio-Céu e um conjunto de 
planetas na “casa Real” ou décima casa, terá Leão como ascendente, pelo que 
terá nascido por volta do meio-dia; assim sendo, “Leão no Horóscopo” significa 
que Leão é o signo que rege o seu ascendente; “Sol no Cume do Céu” é o Sol na 
zona mais elevada do horóscopo, chamada de Meio-Céu; “Vénus na própria 
casa” quer dizer Vénus em Touro, signo que é regido por aquele planeta; “sextil 
de Júpiter estando em sua exaltação” significa que o sextil, aspecto benéfico de 
cerca de 60 graus, é feito ao Sol, e Júpiter encontra-se em exaltação porque se 
acha em Caranguejo, signo em que se exalta; “notável encontro de planetas na 
Casa Real” exprime um stellium ou aglomerado de planetas na décima casa, a 
saber Mercúrio, Vénus e Marte; e “em tudo o resto uma favorável figura e dispo-
sição do Céu” parece prender-se com a ideia de que os planetas não tecem entre 
si aspectos desfavoráveis e desarmoniosos, como oposições e quadraturas.
Além de burilar o enaltecimento do horóscopo de Maria de Médicis, 
receptora de uma benéfica disposição celeste, Montalto ainda teceu uma 
2 A «Epístola-Dedicatória» conheceu uma edição separada, em idioma francês, que seguimos: 
Filipe Montalto, Lettre d’Espagne Presentee a la Royne Regente, Paris, Jean Brunet, 1614.
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comparação entre as características mais excelsas aplicadas aos planetas e as 
virtudes que atribui à Rainha, a qual, mercê das suas opções governativas, 
promoveu a pacificação externa de França e, como tal, a pacificação da 
Europa da altura. Assim, Maria de Médicis é como uma lua plena de gra-
ciosa luz de virtudes, jorrando em conjunto com Henrique IV, qual Sol, uma 
influência vivificante sobre os súbditos; é como Mercúrio, ao anunciar a paz 
quando o reino francês se achava encerrado em procelosas guerras; é como 
Vénus, afigurando-se estrela da tarde, ao suceder ao marido como Regente, 
e estrela da manhã, ao preceder o filho Luís XIII, ainda na menoridade; 
e é como o Sol, que fez desabrochar em França uma jornada de júbilo, 
serenando nuvens de horror e descrença (MONTALTO 1614b: 9). Numa 
magnanimidade marcial, apazigua as discóridas dentro e fora do reino, 
levando a doce paz a quase toda a Europa; ao encontro de Júpiter, observa 
a razão, as virtudes e os afectos, sendo apreciada pela sua clemência; de 
Saturno recebe um entendimento de grande bagagem, e assim como brilha 
o exército de estrelas fixas do céu, assim nela cintilam todo o tipo de graças, 
do espírito e do corpo, qual milagre da natureza! (MONTALTO 1614b: 10)
Montalto finda a «Dedicatória» lembrando à Rainha que fora ela 
quem o chamara de Itália para lhe atribuir uma alta tarefa, a de lhe con-
servar a vida e a saúde, algo muito necessário não só para França como 
para a Europa, visto que a Rainha, pela ligação da Paz, é o espírito vital que 
une todos os reinos como um só corpo. Investido de tão excelsa tarefa, o 
físico português sente que carrega o céu às costas, tal um segundo Atlas 
(MONTALTO 1614b: 11).
Conclusão
Em síntese, Castro e Montalto são favoráveis ao uso da astrologia na Medicina, 
mas, parece-nos, de forma muito moderada: Castro condena veemente-
mente a astrologia urdidora de juízos sobre a vontade e o destino do homem 
individual, considerando-a nociva e inútil à Medicina, havendo no entanto 
como adequada e útil ao médico a astrologia física, a que contempla a análise 
celeste para prever a meteorologia, carestias e doenças; na verdade, Castro 
apela concretamente a que o médico, à boa maneira hipocrática, se foque 
mais na observação do enfermo, nomeadamente que atente à urina e pul-
sação, e não dê tanto crédito aos astros, porque a influência destes constitui 
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causa muitíssimo remota, sendo vastas vezes travada pelo concurso de outras 
causas, entre as quais se encontra a disposição da matéria e a digestão dos 
humores; defendendo assim que a atenção do físico se deve concentrar 
mais no paciente do que nos céus, Castro não deixa contudo, numa imensa 
riqueza vocabular e imagética, de conceber o homem como um microcos-
mos, postulando que o corpo humano “transporta em si uma clara imagem 
e uma admirável harmonia com as coisas celestes” (CASTRO 2011: 260). Já 
em Montalto se detecta que pontualmente tem em consideração o céu na 
sua prática médica, como se viu quando relaciona a Lua com a intensificação 
da afecção da mania e quando pondera o melhor momento celeste para a 
aplicação da prescrição farmacêutica no tratamento da afecção da hipocon-
dria. Curiosamente, Montalto mostra-se favorável à astrologia judiciária 
genetlíaca, como deixou testemunhado na abertura da Arquipatologia, ao 
abordar e exaltar o horóscopo de Maria de Médicis. Podemos imaginar 
que, ao ser apreciador desta face da astrologia, se encontre, aos olhos de 
Castro, entre os físicos que, com “um valor tal, pela força do seu engenho, 
(…) possa prestar atenção a matérias destas sem prejuízo do estudo da medi-
cina” (CASTRO 2011: 91). Por outro lado, Montalto parece levar à letra ou 
encarnar o título da obra de Castro Medicus Politicus, uma vez que, cabendo-
-lhe a responsabilidade de zelar pela saúde da rainha garante da pacificação 
de grande parte da Europa, ele próprio se via imbrincado na cena política; 
havendo-se como um segundo Atlas que carrega o céu às costas, Montalto, 
ao assegurar a longevidade de Maria de Médicis, sentia-se possivelmente 
como a derradeira instância da Pax.
???????????
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Margarida Esperança Pina*
«Não há de ser maior» ou a arte de 
??????????????
A narrativa da dor que aqui publicamos pretende ser uma homenagem 
a Madalena Esperança Pina (1975-2013), a nossa querida Historiadora 
da Colina da Saúde. Professora Auxiliar, lecionava História da Medicina, 
na NOVA Medical School, da Universidade NOVA de Lisboa. Ao longo 
da sua breve mas profícua carreira de investigadora, nutriu uma paixão 
pela História das Ciências da Saúde. Quando estava a investigar, cheia do 
entusiasmo que a caracterizava, a botica de dom Teodósio de Bragança 
(c.1510-1563), foi surpreendida por uma doença grave.
Durante esse período, a Madalena escreveu no seu blog pessoal 
“Branco e Azul” duas dezenas de entradas que narram a sua experiência 
como doente. Através da leitura da sua narrativa, torna-se evidente que a 
dor anunciada é a dor de uma paciente que procura, no processo da escrita, 
algum conforto. Recorrendo a uma metáfora que promove a personificação 
da doença na figura do Adamastor - esse monstro engolidor - ruma ao des-
conhecido, numa viagem definitiva. A escrita é interrompida no momento 
em que a esperança se esvanece, pressentindo, então, o leitor o desfecho.
* IELT/ FCSH – UNL.
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Nas primeiras linhas da Arquipatologia, Filipe Montalto afirma que 
“Prazer e dor ocorrem em todos os sentidos”. É precisamente essa a impres-
são que nos fica da leitura da viagem da Madalena: prazer e dor que, através 
dos sentidos, tocaram a autora numa tentativa de expurgar a sua dor.
?????????????? ???? (30/07/2012)
Estou numa nau rumo a um destino. A viagem faz-se de anseios. À tem-
pestade segue-se a calmaria. O mar muda as cores. O céu insurge-se, ora 
furioso, ora apaziguador. Parece uma guerra de armas modernas que não 
se coaduna com o tempo ao qual pertence a minha nau. Nesta há um físico, 
douto e seguro, que enumera raízes e outras mezinhas, que podem levar-me 
a bom porto. Faço paragens para abastecimento, durmo, rio, choro, penso 
muito e vejo que o mar e o céu já têm outras cores. Cheguei há dias a Ceuta, 
passei mal mas prossigo viagem. Não estou sozinha. Levo os meus. Os meus 
preciosos meus. São a âncora da nau e de mim. Vou fazer paragens, vou 
passar mal. Hei-de dobrar as Tormentas e hei de olhar nos olhos o velho 
Adamastor. Ele há de rodar várias vezes, mais de três mas venha ele e o que 
vier, como em Pessoa, não há de ser maior que a minha alma.
???????????????? (12/08/2012)
Vem lá outra escala, depois mais uma tempestade. O norte de África continua 
a não ter fascínio mas o mar é azul e a tripulação da nau é afoita e resistente. 
A viagem começou há um mês.
????????????? (01/09/2012)
Graças a tudo, principalmente à passagem do tempo.
Mais uma (03/09/2012)
O barco abana, o corpinho habitua-se (que remédio) e vem lá mais uma 
paragem.
??????????????????????? (07/09/2012)
?????? (22/09/2012)
A chuva está a dar uma ar da sua graça e vai limpar as poeiras de um verão 
sujo !!!!!!!
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??????? ??????? (24/09/2012)
A quarta escala e eu já acho que isto está mais para travessia no deserto do 
que para travessia no mar, logo eu que odeio areia. Vem lá mais uma mas 
não é relevante a localização, mais uma e pronto.
??????????? (07/10/2012)
“A tia tem mesmo graça. É que ninguém pode dizer que está doente, é incrí-
vel.” (Conversa de sobrinho e tia, na companhia do Tejo e aguardando a 
chegada de um bife)
??????????????? (08/10/2017)
Há dias o físico (douto e seguro conforme já o descrevi) entusiasmou-se, subiu 
à gávea qual figura camoniana e disse que a epidemia diminuiu a força, as 
raízes têm tido bons efeitos na marinhagem. Nunca se sabe o que aparece na 
próxima paragem mas há alguma alegria na nau. A viagem continua árdua, é 
a mais dura de todas as viagens. Corre a notícia que o Cabo das Tormentas 
está quase aí, o Adamastor não parece tão assustador mas grita o físico que 
afinal a nau vai mais longe, o caminho vai bem para lá do Adamastor e a 
epidemia precisa de vigilância atenta. A tripulação continua firme e tem 
elementos valiosos no esforço de chegar a bom porto.   
????????????????????????? (13/10/2012)
Implica gargalhar perante uma conversa de café na qual uma transeunte diz 
a outra “que horrrror estou doentíssima sabes lá, estou com uma enxaqueca 
enorme”. Ah! Enxaqueca. Venha ela. 
5 (15/10/2012)
Contar as paragens na viagem é exatamente como riscar os dias na parede 
da prisão.
Hoje, 5 paragens, 3 meses e 3 dias de viagem.
Tempestades (24/10/2012)
Lá disse aqui o marinheiro no início da viagem que a coisa se faria da con-
jugação de tempestades com dias solarengos. Agora temos tempestade, não 
porque lá de cima da gávea o físico não tenha boas notícias mas porque a 
viagem per si se reveste de dificuldades. O monstro Adamastor combate-se 
com a força física mas também com a energia do intelecto e este nem sempre 
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está pelos ajustes. A viagem é impiedosa a vários níveis, só a conhecem os 
marinheiros que a fizeram. Mais ninguém. A viagem tem linguagem própria, 
piadas próprias, códigos próprios. Os outros marinheiros das outras naus da 
armada não podem compreender o que para eles não é compreensível. Não 
podem e ainda bem para eles. As mezinhas comem memória, destreza, auto 
estima e muitas outras coisas mas como este diário de bordo é meu, também 
me compete registar que nem sempre a viagem tem ânimo. Para que um dia 
se apague das palavras como não se há de apagar das memórias, da minha 
e da dos meus.
6 (14/11/2012)
Ora a sexta paragem fez-se. Seis paragens como a minha é o número habi-
tual para os bravos marinheiros que viajaram por estes mares turbulentos. 
Bravos marinheiros, abençoados. No meu caso, seis paragens não chegam, 
são precisas mais. É uma viagem com emoção.  O cansaço é grande. A ana-
logia continua. É que escrever o diário de bordo serve essencialmente como 
catarse  (pessoal) e é importante encarar isto como uma viagem. 
???????????????????????? (15/11/2012)
As grandes virtudes da viagem são o facto de ela ensinar a paciência a quem, 
como eu, nunca foi paciente (pronto, haveria maneiras mais levezinhas mas 
foi o que arranjou) e as pessoas. As pessoas ficam doentes dos nervos quando 
sabem que um próximo está dentro da nau e é extraordinário observar a 
tipologia de reacções que rodeiam os dias da travessia. Um destes dias dedico-
-me ao tema. E a resistência também ajuda, claro, sem ela, nada feito mas 
esta não é uma virtude. É um pré requisito.
7 (26/11/2012)
O físico entende que para eu continuar a travessia, preciso de tomar as suas 
raízes esmigalhadas no almofariz e bem misturadas com água. São muito 
azedas e custam muito a engolir. Estão armazenadas num recanto da botica 
da nau, que é uma mala grande. Estão bem guardadas numa caixa pequena 
e trancada. Só o físico tem essa chave, a da botica propriamente dita está 
também na posse do barbeiro, para o caso de acontecer ao primeiro algum 
imponderável. Se acontecer, não acedo às ditas raízes mas elas são muito 
raras, têm que durar toda a viagem, principalmente para os marinheiros 
mais atingidos, nos quais eu me incluo. Ninguém lhes mexe. Melhoram a 
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epidemia. Aligeiram-na. Misturam-se com o sal do mar, com o movimento 
das ondas, com os vapores da epidemia e com os humores da tripulação. 
Por isso dificultam a travessia. A vela assegura o bom caminho, obedece ao 
vento. O físico é a divindade viva da nau. Não tem medo do monstro das 
Tormentas, conhece-lhe bem as manhas.
??????????????????? (28/11/2012)
As pessoas, por si e nisto da viagem, davam muitas páginas escritas. Há várias 
tipologias de pessoas no caminho. A viagem transforma quem acompanha 
o marinheiro vitimado pela epidemia, não muda só o marinheiro. No meu 
caso, sou privilegiada na medida em que sou a mulher do comandante. Tem 
a mão no leme, não tem medo de nada, percebe tudo o que o físico grita lá 
do alto da gávea. A água do comandante é aquela que nunca apodrece, por 
isso ele nunca tem sede. Tem a força semelhante à do mar. A nau está cheia de 
pessoas. A família está lá toda, dotada de espírito científico avançado para o 
tempo da minha nau. Os meus descendentes são a energia da nau. Os filhos, 
nisto da viagem, são o grande motor, o grande estímulo e o grande prémio de 
consolação. Têm a força semelhante à do vento. Depois estão muitos outros, 
os amigos. Os de sempre, os que já conhecem os caminhos anteriores a este 
malfadado marejar. Os que reapareceram como se ainda ontem tivessem 
estado comigo, os incrivelmente longínquos que marcam presença, os do dia 
a dia que se revelam fortes como rochedos, os que moram perto e entram para 
dentro da nau, os que até nos diziam pouco ou nada e se revelam presentes. 
Têm a força da terra que se avista do mar e que representa o solo firme, o 
porto de abrigo. A tripulação representa na viagem um papel importante, 
ajuda a olhar para o futuro    e a tolerar melhor o acre sabor das raízes.
8 (29/12/2012)
A oitava paragem foi atribulada. Atrasou-se. As raízes não estavam em con-
dições e o marinheiro também não. Acabou, dizem, por se fazer algures entre 
o Natal e o fim deste ano de má memória mas nisto da viagem não há natais 
nem mudanças de ano. São pormenores sem importância e o que interessa 
é navegar. Os meus continuam firmes. Aqui o marinheiro está cansado. O 
físico, como sempre, mantém a boa forma e o comandante enche-se, com 
ele, das forças necessárias para a passagem das Tormentas que está a dias 
de distância. Nunca o norte de África pareceu a ninguém tão extenso mas a 
minha carta de marinhar é árdua, daí a demora.
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?????? (19/01/2013)
A viagem é tão árdua que mal dei pelo cabo. Passou, cheio de tempestade. 
O físico foi mais afoito que eu. Havia barulho, gritaria, um mar agitado. 
O monstro não é imaginação literária do tempo da nau. Existe e tem força. 
Gostava de o ter visto mais fraco mas não foi possível. Olhei-o contudo nos 
olhos, não lhe quis mostrar fraqueza. Medo tenho. Fraqueza não posso ter. 
Tenho a mesma fé do físico, na ciência e nas pessoas. Muito mais do que no 
Deus que afinal é o mote moral destas viagens que espalham a fé de Portugal 
até ao Oriente. Mas mais uma vez, a minha incursão é diferente da deles, 
até nisso. O cabo passou. O monstro existe, a viagem continua. 
??????????????????
As trocas de ideias científicas, ensinou-me a experiência familiar, no seio da 
qual a Ciência me foi incutida, trazem amigos. Adotei o sistema. Vejo nos 
pares internacionais, quando sim, amigos científicos cujos conhecimentos, 
vivências e culturas se revelam ora caricatas, ora fascinantes. Da Sérvia, 
de Belgrado, chegaram-me palavras abaixo transcritas. Simples, incisivas, 
energéticas, desprovidas de religiosidades, lamechices ou quaisquer resquícios 
de negativismo. Apenas transmissão de força. É fundamental à viagem e 
vem de quem, sem que eu soubesse, é um companheiro da minha guerra. Já 
esteve nela e nas do seu país. Um cientista que sabe que o que não nos mata, 
nos vai tornando mais fortes.
“Dear M, HANG IN THERE, YOU CAN DO IT!”
9 (21/01/2013)
Mais uma, também atrasada.
As resistências baixam e parar é mais complicado.
10 (21/06/2013)
Mais uma. Fez-se. Não tem gosto de vitória, o caminho é tão longo.... Sou 
um marinheiro cansado de pensar no assunto da minha viagem. O físico está 
desalentado e eu não percebo o que ele me diz. Parece-me que passou a falar 
outra língua, o que não me facilita de todo a jornada. Parte brevemente uma 
comissão ao interior desta terra, vamos consultar um oráculo, que dirá o 
que pensa da epidemia que se vive a bordo. Claro que eu vou, sou o melhor 
exemplar da dita epidemia. Esta paragem vai ser longa e eu estou cansada 
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de pensar. O mundo é mesmo um sítio melhor para os que exercitam menos 
as artes da reflexão. 
??????????? (15/03/2013)
Depois da expedição ao interior destas paragens para consulta de um oráculo, 
percebi que o físico teve uma troca de palavras com um sangrador. Decidiram 
em conjunto outras ideias para a epidemia que grassa na nau. Conversam 
muito, em silêncio. O sangrador parece seguro, é mais novo e parece ter 
aprendido bem a sua arte. A viagem só continuará depois daquelas conversas 
acabarem. Esta, como todas as paragens, será dura. 
A maresia (12/04/2013)
O sangrador revelou-se extraordinariamente eficiente. A sangria foi dura e 
tem efeitos complexos que são por ele atentamente medidos, de dois em dois 
dias. A sangria tem também efeito no discernimento. A viagem vai longa. 
Nove meses. Não voltam para trás e já são muitos. Cansam. Pesam. São um 
enorme exercício de persistência. A nau continua devagar. Há maresia, por 
enquanto. O físico continua de pé. É imprescindível que eu atente bem nas 
suas palavras. De repente pode aparecer tempestade e é ele que sabe lidar 
com ela. 
Madalena Esperança Pina, http://brancoazul.blogspot.pt/

António Lourenço Marques *
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A Arquipatologia de Montalto
Tratado Primeiro: a Dor
Filipe Montalto, médico judeu nascido em Castelo Branco, escreveu a 
Optica, a sua obra até agora mais conhecida, em 1606, da qual se conhe-
cem apenas três exemplares, em Portugal. Outra das suas obras é a 
Arhipathologia, publicada em 1614. Deste livro há notícia da existência 
de um único exemplar, na sua pátria natal1. Montalto não é praticamente 
citado pelos autores portugueses do século XVII, havendo inclusivamente 
a dúvida se ele cá teria sido lido, nessa época. O nome Filippus Montaltus 
aparece uma vez no “Index dos authores”2 que são citados na Polyanthea 
Medicinal, cuja primeira edição é de 1697.
A Arquipatoologia tem uma secção autónoma e vasta sobre a dor. 
É o Tratado Primeiro, que constitui uma longa reflexão monográfica e se 
estende por dezasseis capítulos. Para a história da dor, realidade minimizada 
*  UBI – Universidade da Beira Interior.
1 Há um exemplar da Archipathologia na Biblioteca da Faculdade de Medicina do Porto, mas 
em que o nome do autor constante no catálogo é Filipe Montalvo, o que levou a que os 
virtuais leitores desta obra ignorassem até um período recente a sua existência na referida 
biblioteca. 
2 SEMEDO, João Curvo, Polyanthea Medicinal, Lisboa: Impressor Antonio Pedrozo Galraõ, 
1716, página não numerada.
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durante longo tempo na história da medicina3, este é um contributo extraor-
dinário. 
Manuel da Silva Castelo Branco (1928-2014) esclareceu aspetos da bio-
grafia e alguns laços familiares de Filipe Rodrigues ou Filipe Elias Montalto:
 “Filipe Rodrigues (ou Filipe Montalto), filho de António Aires, boti-
cário e cirurgião, e de sua 1ª mulher Catarina Aires, nasceu em C. Branco 
sendo baptizado a 6.10.1567 na igreja de Santa Maria, com o nome de 
Filipe Rodrigues. Estudou na Universidade de Salamanca, onde tirou o 
grau de bacharel em Artes, a 26.11.1586, concluindo pouco depois, a 17.11. 
1588, o curso de Medicina. De regresso à terra natal casou com Jerónima 
da Fonseca, filha de Lopo da Fonseca, físico da rainha D. Catarina. Aqui 
exercitou a clínica e lhe nasceram dois filhos: António e Rafael; mas, 
receando as perseguições do Santo Ofício, pois era cristão-novo, emigrou 
para a Itália, onde já se encontrava em 1599, como indica o Dr. Augusto 
d’Esaguy em Comentos à vida e obra de Elias Montalto.
Com efeito, convertido ao judaísmo, usou no exílio o nome de 
Filipe ou Elijah, Elias, Eliau de Luna Montalto. Em Novembro de 1606 
publicou em Florença o seu primeiro livro Optica, no qual se assina por 
“Philippi Montalto, Lusitani Medicine doctoris” e, segundo afirma na 
Dedicatória, tivera já contacto com a família Médicis e a rainha Maria de 
França, durante uma curta estadia em Paris, onde fora alvo dos favores 
régios e disfrutara de grande consideração.
Em Itália foi médico do Duque Fernando I de Florença, afirmando 
alguns autores que servira também na Universidade de Pisa, como pro-
fessor de Medicina. A pedido da rainha Maria de Médicis desloca-se nova-
mente a França, vindo a falecer em Tours, a 19.2.1616, e sendo o seu 
corpo levado por ordem da rainha para Amsterdão, onde jaz no cemitério 
israelita de Uderkerk. Os livros que escreveu tornam-no, segundo autores 
alemães, o precursor da psiquiatria, neurologia e psicologia modernas.”4 
Tanto na antiguidade como na idade média, e até muito recentemente, 
pouco se avançou sobre o conhecimento da essência da dor. O galenismo, 
3 REY, Roselyne, Histoire de la douleur, Paris: Éditions La Découverte, 1993, p.12.
4 CASTELO BRANCO, Manuel da Silva, “Assistência aos doentes na vila de Castelo Branco e 
seu termo entre finais do século XV e começos do XVII”, Cadernos de Cultura, 1990, p. 16.
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que perdurou e foi o modelo da medicina ocidental durante muitos séculos, 
compreendia a dor no quadro teórico dos quatro humores – sangue, fleuma, 
bílis amarela e bílis negra – cada um ligado ao elemento respetivo: ar, água, 
fogo e terra, moldados pelas diferentes qualidades. A predominância de 
cada humor determinava, por sua vez, o temperamento. A dor era uma 
consequência da mudança de qualidade dos humores ou, noutras visões, 
era devida também a “solução de continuidade” ou “à rutura das partes”5. 
No século XIV, Guy De Chauliac, no livro Grande Cirurgia, referindo-se 
a Avicena, escrevia que “a dor era um sentimento de coisa contrária (…)”, 
e citando Galeno, “que as coisas contrárias faziam dor” (…) ou que “a dor 
é feita de qualidades contrárias, por si, e de soluções de continuidade por 
acidente…”6. Desta teoria secular resultavam os princípios da terapêu-
tica, os quais aconselhavam que se utilizassem os contrários: o quente 
contra o frio, o húmido contra o seco, etc. no combate contra a doença. 
Nos séculos XIV, XV e XVI dá-se talvez mais importância às evacuações 
e às sangrias, e os remédios “anódinos”, como o ópio, a mandrágora, etc, 
são utilizados porque se consideravam contrários à natureza. A Matéria 
Médica de Dioscórides, do século I depois de Cristo, continuava “sempre” 
“atual”, bem como o livro Dos medicamentos de Galeno. Vulgar era também 
a utilização dos remédios populares e das práticas mágicas. E poderosa a 
influência do cristianismo, valorizando a dor como experiência positiva de 
grande importância para os destinos da alma7.
????????????????
No entanto, Montalto vai produzir importante reflexão médico-filosófica 
acerca da dor, realidade que diferencia no contexto das doenças (escreve 
este tratado monográfico, o que é uma novidade, e é desde logo um bom 
exemplo e um marco precursor na história da dor), e discrimina a existência 
de diferentes tipos de dor. O seu pensamento tem a matriz do galenismo, 
que era o modelo fisiológico e patológico dominante. Mas outros autores 
informam também o seu raciocínio, como Hipócrates, Avicena, Averróis, 
5 REY, Roselyne, op. cit., p. 56.
6 Ib.
7 DUBY, Georges, Phisical Pain in the Middle Ages. In: The Puzzle of Pain, G+B Arts 
International, 1994, p. 76.
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e os filósofos Platão, Aristóteles e Sócrates. Montalto não faz uma rutura 
com o passado, mas formula os seus conceitos com destacada autonomia.
No primeiro capítulo do Tratado Primeiro descreve que “a dor (tal 
como o prazer) ocorre em todos os sentidos não com igual evidência, 
mas mais claramente no tato, depois deste no gosto, depois no olfato, 
menos ainda no ouvido, por fim na vista”8. E a sua interpretação é que 
“quanto mais eficazes forem as qualidades em que cada sentido se exer-
cita, e quanto mais densa e mais compacta for a matéria da sede de uma 
faculdade, tanto mais ricos são o prazer e a dor”9. Nas sensações, onde 
ocorre a dor, Montalto considera que há “a impressão (passio) do sensório 
pelo objecto e o conhecimento da própria impressão”10. Mas tanto a dor 
pode ser um “sensível interno”11; como uma “disposição preternatural”12, 
ou seja, uma função lesada; ou ainda uma afeção (affectio) que “brota” da 
sensação:“a dor é, não o próprio sentir o objecto nocivo, mas a afecção 
que de imediato daí brota: não o próprio embate do tangível violento, 
mas o desagrado saído do embate”13. Esta afirmação refere a qualidade do 
sentimento que é obrigatório existir para a definição científica da dor hoje 
consagrada: “A dor é uma experiência sensorial e emocional desagradável 
devida a uma lesão real ou potencial, ou descrita nos termos de tal lesão”14. 
A palavra “desagradável” é central nesta definição, a última da ciência atual. 
Todas as formas de dor, reconhecidas por Montalto - sensível interno, 
afeto, afeção que brota da sensação e paixão - são manifestações de ordem 
psíquica ligadas a uma perturbação do sensório. “Sentir e estar triste são 
duas acções; sensação e tristeza são diferentes em género. Logo, um único 
sentido externo não pode produzir duas funções distintas”15. “Na génese 
da dor, há uma sequência ordenada de tal modo que, para a sua aparição 
concorrem três faculdades. A primeira é o sentido externo que, na medida 
8 MONTALTO, Filipe, Arquipatologia, tradução de Domingos Lucas Dias, Inês de Ornellas e 
Castro, Joana Mestre Costa, Lisboa, Edições Colibri, 2017, p. 37. Doravante esta edição será 
referida como Arquipatologia, seguida do nº da página. 
9 Arquipatologia, p. 37.
10 Arquipatologia, ib.
11 Arquipatologia, p. 41.
12 Arquipatologia, p. 64.
13 Arquipatologia, p. 41.
14 PAIN, The Journal of the International Association for the Study of Pain, Supplement 3, Seattle: 
Elsevier, 1986, p. 217.
15 Arquipatologia, p. 42.
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em que é sensível, reconhece o movimento proveniente do objecto. Logo 
depois, a faculdade interna, espécie elementar, é certo, da faculdade imagi-
nativa ou da estimativa, coextensa aos órgãos, percebe a mesma mudança 
causada pelo objecto como inconveniente e contrária à natureza, o que, 
aliás, se irá esclarecer. A tristeza do apetite sensitivo segue-se imediata e 
necessariamente do mal presente” 16.
????????????????????????????
Ora, embora a dor seja para Montalto um fenómeno psíquico, ela tem 
conexão com os órgãos sensoriais: “De facto, embora coexistam na dor três 
funções provenientes de faculdades diferentes: a percepção do objecto cor-
ruptor, da sensitiva; o reconhecimento (agnitio), coextensivo aos órgãos, 
do desvio (aversionis) ou da contrariedade relativamente à natureza, da 
simples imaginativa ou estimativa; por fim, o incómodo, da apetitiva, e é 
nesta última que se situa a causa da dor; não estão, contudo, separadas do 
órgão…”17. O reconhecimento da conexão entre o fenómeno psicológico 
da dor e o órgão é uma importante janela para os desenvolvimentos cien-
tíficos futuros.
O capítulo VI também é fulcral. Desenvolve o tema das condições 
necessárias para a génese da dor: “A primeira que haja mudança do sen-
sório pelo objeto”18; a “segunda condição que a afeção seja preternatural 
ao corpo, isto é que por ela o corpo seja levado do estado natural ao não 
natural”19; a “terceira que a paixão não só seja grande, mas também acon-
teça abruptamente e em força”20; a “quarta que a referida paixão se dê nos 
membros (órgãos) sensíveis por natureza”21; e “a quinta e última condição 
é que não haja obstáculos que impeçam a percepção actual da impressão”22. 
Montalto admite que o próprio sentido externo, se for lesado, pode perder 
a função. E reconhece que “os mortalmente feridos na luta ou em combate, 
16 Arquipatologia, ib.
17 Arquipatologia, p. 44.
18 Arquipatologia, p. 45.
19 Arquipatologia, p. 46.
20 Arquipatologia, ib. 
21 Arquipatologia, ib.
22 Arquipatologia, p. 47.
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com o sentido externo ileso, não sintam dor”, justificando com o facto de 
“a faculdade perceptiva do bem e do mal estar molestada”23, ficando então 
impedidos do conhecimento da dor.
Montalto contraria ainda a visão fatalista da dor, ou seja, que ela se 
confunda com o próprio fenómeno mórbido. Observa: “Para fazer surgir 
a dor, não basta qualquer intemperança (de outro modo cairíamos no 
princípio do sempiterno sofrimento), mas a desmedida e doentia, esta não 
se regista senão quando a unidade começa a romper-se”24.
E exprime outros conhecimentos fortes sobre a função da dor: ou 
mesmo sobre a capacidade de ser sentida quando há grande destruição, 
como é sugerido com as afirmações seguintes. “Os animais têm a dor como 
excitamento para evitarem as coisas que corrompem, isto é, as doenças que 
atacam repentinamente “25, nascendo o prazer do “retorno à harmonia ou 
ao hábito natural”26. Mas, “se o sensório não sentir dor em razão da causa 
larga e grandemente imoderada ou lesiva da unidade, é grande o dano da 
função”27. 
Montalto aborda mais questões relevantes sobre a dor, algumas 
das quais são bem vivas na atualidade. No capítulo último do Tratado, 
há abundantes notas de interesse. Como interpretar, por exemplo, esta 
afirmação:“Que a dor é uma afeção estranha à natureza resulta evidente 
do facto de acompanhar constantemente uma forma de doença como a 
sombra acompanha o corpo. E além disso causa a corrupção da natureza 
e a perda das funções”28. A dor, como hoje se sabe pelo desenvolvimento 
científico, pode produzir alterações e danos definitivos no suporte ner-
voso29. Montalto elabora análises numa direção claramente sustentável na 
história científica da medicina da dor.
A ideia de que a dor é uma realidade singular do tato, diferente dos 
outros sentidos, também é aflorada, socorrendo-se de Galeno: “No livro 
De Symptomatum Differentiis, onde tinha explicado os males de todos os 
23 Arquipatologia, ib.
24 Arquipatologia, p. 57.
25 Arquipatologia, p. 50.
26 Arquipatologia, ib.
27 Arquipatologia, p. 60.
28 Arquipatologia, p. 63.
29 BORSOOK, D., LeBey, A.A., McPeek, B. (ed.), Massachsetts General Hospital Tratamiento 
del Dolor, Madrid: Marbán Libros, S.L., 1999, p. 4.
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sentidos, a saber, abolições, diminuições e alterações, diz que ao tacto, em 
toda a sua actividade, se junta um sintoma singular entre todos os sentidos, 
ou seja, a dor”30.
A dor sintoma
Contudo, Montalto é consonante com a visão que foi a mais duradoura 
na história – a dor como sintoma. Esta posição da medicina, que só se 
modificou nos meados do século XX, com a criação do conceito de “dor 
doença”31, não facilitou o progresso do tratamento efetivo da dor durante 
um longo período da história. O sistema argumentativo da dor sintoma está 
claro no texto da Arquipatologia: “Ora, dado que as afeções preternaturais 
se contêm num género tríplice, de doença, de causa e de sintoma, a dor 
não pode ser doença. A doença de facto é uma afeção permanente; a dor, 
depois de causar a afeção, desaparece imediatamente, pois a sua essência 
como se diz, consiste no próprio acontecer.” (…) “A dor, por seu lado não 
precede a doença, acompanha-a. Há-de pois a dor ser resposta sob o género 
de sintoma”.32
No entanto, Montalto vislumbra algo perturbante. Diz ele: “Que (a dor) 
também se não deve localizar nas afeções do corpo, deduz-se do facto de 
essas afeções do corpo serem qualidades não só permanentes, mas também 
perceptíveis pelos sentidos exteriores, nenhum dos quais como foi dito 
antes, não convém à dor. Resta, portanto, que a dor seja contada entre as 
funções danificadas, ou se estabeleça a quarta diferença dos sintomas, o 
que é problemático e pode sem erro levar-se para qualquer dos lados”33. 
É texto algo difícil, com bagagem filosófica densa envolvida, mas que mostra 
bem como se ia avançando sobre estes conhecimentos.
Na Optica, “um notável estudo em cinco livros sobre a anatomia do 
olho e a fisiologia da visão, abordou o problema da perceção da imagem pelo 
30 Arquipatologia, p. 64.
31 BONICA, J.J., The Management of Pain. Philadelphia: Lea & Febinger, 1953.
32 Arquipatologia, ib.
33 Arquipatologia, ib.
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cérebro”34. Na Arquipatologia, esta questão da relação da dor (o fenómeno 
psicológico) com os órgãos dos sentidos é também um tema central.
Montalto entra com peso na história da medicina da dor.
34 TAVARES DE SOUSA, A., Histótia da Medicina, F. C. G., 1981, p. 409.
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Montalto dedica à reflexão sobre a dor o primeiro tratado da sua 
Arquipatologia, um facto notório e significativo por dois motivos: em pri-
meiro lugar, por ser este um tema que não era habitualmente abordado nos 
livros dedicados às doenças da mente nessa época; e em segundo lugar, por 
ter decidido situar este tema no primeiro capítulo, concedendo-lhe assim 
uma importância estratégica no conjunto. Para além da coerência evidente 
que possa reflectir o facto de dedicar à dor o primeiro tratado de um livro 
que se apresenta como um estudo unitário da nosologia psiquiátrica e 
neurológica, talvez não seja de descurar uma motivação mais pessoal nesta 
decisão, nomeadamente a sua condição dolorosa de exilado por ser “cristão 
novo”, tendo em conta que o tratado foi escrito durante os seus últimos 
anos no exílio em França. 
Dentro deste primeiro tratado, o autor dedica o primeiro capítulo à 
discussão geral sobre a essência e os mecanismos da dor, reservando os 
* Psiquiatra, Centro Hospitalar Conde de Ferreira, Porto.
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restantes capítulos à formas específicas de dor, nomeadamente a cefaleia 
e a cefalalgia. 
Montalto parte na sua discussão sobre a dor, por um lado, da teoria 
metafísica e física de Platão e  Aristóteles (incluindo os desenvolvimentos 
posteriores que Avicena e Averróis fizeram delas), e por outro lado, das 
teorias médicas de Hipócrates e Galeno. O autor adopta do estagirita o 
seu cunho naturalista e empirista, assim como alguns dos seus conceitos 
nucleares, em particular a teoria das quatro causas, do movimento, da 
sensação e da alma. De Hipócrates herda, entre outras coisas, a teoria dos 
quatro elementos. 
Embora não afirme isto de forma explícita, é evidente que a reflexão 
de Montalto pressupõe ainda a assunção da classificação da alma traçada 
por Aristóteles no seu livro Sobre a Alma, onde estabelecia a divisão desta 
em cinco faculdades ou potências: nutritiva (cuja função é o alimento e 
a reprodução), sensitiva (que conta, por sua vez, com cinco potências: 
vista, ouvido, olfacto, gosto e tacto), apetente (responsável dos desejos, os 
impulsos e a volição), motora e intelectiva ou racional.
Por outro lado, o médico albicastrense também assume a classificação 
aristotélica dos sensíveis em: primários (calor/frio e humidade/secura) e 
secundários (derivados dos primários, como a dureza/moleza); e em sensí-
veis per accidens e sensíveis per se, estes últimos divididos, por sua vez, em 
próprios (captados por um único sentido) e comuns (que requerem vários 
sentidos ou podem ser percebidos por alguns ou por todos os sentidos), 
tais como: o movimento, a imobilidade, o número, a figura e o tamanho.
O capítulo sobre a dor começa com uma tentativa de definição do 
objecto de estudo, neste caso, a sensação e a dor. Em relação à sensação, 
Montalto afirma que em qualquer sensação (sensatio) é possível distin-
guir dois elementos: «a impressão (passio) do sensório pelo objecto e 
o conhecimento da própria impressão»1, uma afirmação que coincide 
basicamente com a diferenciação estabelecida pela psicologia actual entre 
sensação e percepção. Montalto conclui que «a essência da sensação não 
reside na impressão (passio) provocada pelo objecto no sensório, mas sim 
1 MONTALTO, Filipe, Arquipatologia, na qual são detalhadas, em muito cuidadosa 
investigação, a essência, as causas, os sinais, os presságios e a cura das afecções internas da 
cabeça, Lisboa: Ed. Colibri, 2017, p. 37.
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no conhecimento objectivo da impressão»2, privilegiando desta forma a 
dimensão cognitivo-avaliativa da sensação sobre a dimensão sensorial-
-discriminativa.
Na dor, que é um tipo específico de sensação, para o médico albicas-
trense, concorrem três faculdades: 
• O sentido externo que reconhece o movimento proveniente do 
objecto;
• A faculdade interna, imaginativa ou estimativa, que percebe a mudança 
causada pelo objecto como inconveniente e contrária à natureza;
• A tristeza do apetite sensitivo, que se segue imediata e necessariamente 
do mal presente.3
Montalto propõe, portanto, um modelo nosológico da dor caracte-
rizado pela necessária convergência de três faculdades que, por outras 
palavras, correspondem ao que hoje denominaríamos faculdade sensorial 
ou sensitiva, cognitiva e afectiva.
Este modelo é inovador e, tal como veremos mais à frente, vai ao 
encontro das teorias atuais sobre as três dimensões da dor. É necessário 
salientar que, embora actualmente custe imaginar a dor reduzida à sua 
dimensão sensorial-discriminativa, este foi o modelo dominante ao longo 
da história e até à década de sessenta do século passado, com as evidentes 
implicações terapêuticas facilmente dedutíveis do mesmo. Por enquanto, 
fixemos esta tripla divisão que estabelece Montalto e a sua correlação com 
as três dimensões actualmente reconhecidas na dor:
• Sentido externo, que corresponde à nocicepção;
• A faculdade interna de avaliador ou juiz, que corresponde à cognição;
• A tristeza do apetite sensitivo, que corresponde à dimensão afectiva 
da dor.4
Na sua discussão sobre a dor, Montalto invoca o argumento de autori-
dade da teoria galénica, que defendia a existência de uma dimensão afectiva 
2 Ibidem, p. 38.
3 Ibidem, p. 42.
4 Ibidem, p. 42.
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na dor. Galeno, de facto, considerava a dor «uma sensação triste», mas 
reconhecia apenas duas faculdades na dor: «a faculdade sensitiva, que 
apreende a impressão gravada pelo objecto, na medida em que é sensível; 
a outra é o apetite sensitivo, cuja acção ou paixão é a tristeza».5
No entanto, a inovação do conceito nosológico da dor em Montalto 
não se reduz apenas ao estabelecimento de um modelo tridimensional 
e vai mais além defendendo um modelo “timocêntrico” que privilegia a 
dimensão afectiva sobre as outras, uma convicção que o leva a afirmar que 
a essência da dor não é constituída pela dimensão sensitiva ou sensorial 
nem pela dimensão cognitiva, mas sim pela dimensão afectiva: «E verda-
deiramente a dor é, não a própria sensação do objecto nocivo, mas a paixão 
que de imediato daí brota».6 Assim sendo, «dor e prazer não são paixões 
(passiones) da faculdade sensiente, mas da apetente».7
Por outro lado, na esteira da teoria aristotélica, que considerava o sen-
tido do tacto como sendo o mais importante de todos os sentidos, Montalto 
define a dor como a sensação mais relevante para a preservação da vida: 
«A razão conclui que causa dor nos membros sencientes o que quer que 
se mostre simultaneamente corruptivo da saúde e da vida. Efectivamente, 
os animais têm a dor como excitamento para evitarem as coisas que cor-
rompem, isto é, as doenças que atacam repentinamente».8
Montalto questiona-se ainda sobre as causas imediatas e as causas 
eficientes da dor, usando para esta reflexão os conceitos do estagirita. 
Lembremos que Aristóteles considerava quatro causas fundamentais no 
ser: formal, material, eficiente e final, e que, por outro lado, afirmava que as 
causas podiam ser imediatas ou mediatas em função da relação temporal.
Em relação com a causa imediata e contínua da dor, Montalto defende 
que para a génese da dor são necessárias cinco condições:
• A primeira, que haja alteração do sensório pelo objecto;9
• Que a impressão (passio) seja preternatural ao corpo, isto é, que por 
ela o corpo seja levado do estado natural ao inatural;10
5 Ibidem, p. 43.
6 Ibidem, p. 41.
7 Ibidem, p. 42.
8 Ibidem, p. 50.
9 Ibidem, p. 45.
10 Ibidem, p. 46.
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• Que a impressão não só seja grande, mas também que aconteça abrup-
tamente e em força;11
• Que a referida impressão se dê nos membros sensíveis por natureza 
(p.ex.: não nos ossos, que não são sensíveis);12
• Que não haja obstáculos que impeçam a apercepção actual da impres-
são (p.ex.: no delírio).13
Montalto estabelece duas possíveis causas eficientes da dor: a desestru-
turação (intemperiem) ou a dissolução do contínuo. Defende, todavia, que 
todo o sensível violento pode causar dor em todo o sensório e até, se for 
excessivo, pode destruir a sensibilidade. Para o médico albicastrense podem 
provocar dor não só as qualidades primárias (calor/frio, humidade/secura) 
que são objecto do tacto, mas também as secundárias (dureza/moleza), 
ambas definidas por Aristóteles. As primárias são violentas para o sensório 
na medida em que o subvertem (desestruturam) violenta e totalmente. 
As secundárias, na medida em que interrompem a continuidade. São, por 
essa razão, nocivos ao tacto: o peso, a dureza, a aspereza ou a intensidade. 
Contudo, Montalto afirma que só o calor e o frio podem causar dor per se, 
pois causam a rápida alteração da natureza.14
Em conclusão, Montalto estabelece a existência de diferentes estímulos 
dolorosos: os mais importantes, os térmicos (calor excessivo ou frio exces-
sivo), e outros, como a humidade, a secura, a dureza, a moleza, o peso e a 
aspereza, o que tem pontos óbvios de coincidência com as teorias atuais das 
neurociências, que reconhecem diferentes tipos de nociceptores (térmicos, 
mecânicos e polimodais - que reconhecem também estímulos químicos). 
???????????????????????????????????????????????????????????
Até à década de sessenta do século passado, a dor era considerada uma 
resposta sensorial inevitável à lesão tecidual. As outras dimensões da expe-
riência dolorosa, como as componentes afectiva e cognitiva, as diferenças 
11 Ibidem, p. 46.
12 Ibidem, p. 46.
13 Ibidem, p. 47.
14 Ibidem, p. 50.
190 Dor, Sofrimento e Saúde Mental | na Arquipatologia de Filipe Montalto
genéticas, o papel da aprendizagem, da ansiedade ou da expectativa, eram 
pouco valorizadas. No entanto, nas últimas décadas foram feitos grandes 
avanços na compreensão dos mecanismos subjacentes à dor. Vamos fazer um 
ponto de situação dos conhecimentos atuais da fisiologia e anatomia da dor.
A dor começa com a estimulação do nociceptor localizado na perife-
ria por parte do estímulo doloroso, que depois é transmitido pela medula 
espinal e chega finalmente ao cérebro.
Vejamos a anatomofisiologia a nível periférico e central:
a) Tecido periférico
Os estímulos dolorosos são detectados por neurónios aferentes 
especializados chamados nociceptores. Os nociceptores são termina-
ções nervosas livres não especializadas (não são estruturas específicas e 
identificáveis como no caso do tacto ou da vibração), localizadas no tecido 
periférico, que convertem (traduzem) uma variedade de estímulos físicos 
e químicos em impulsos nervosos que o cérebro interpreta. Os corpos 
celulares dessas terminações nervosas situam-se nos gânglios dorsais 
raquidianos, ou no caso do nervo trigeminal nos gânglios trigeminais. 
A classificação dos nociceptores baseia-se na classificação da fibra 
nervosa que constitui a terminação nervosa desse nociceptor. 
Existem dois tipos de fibras nervosas: 
aa) fibras Aδ: de maior diâmetro, mielinizadas, que conduzem 
impulsos nervosos mais rapidamente (20 m/seg. = 72 km/h). Estas 
fibras respondem aos estímulos mecânicos e térmicos e produzem 
uma sensação de dor aguda e rápida.
ab) fibras C: de pequeno diâmetro, não mielinizadas, que con-
duzem lentamente o impulso nervoso (2 m/seg. = 7,2 km/h). Estas 
fibras respondem de forma polimodal aos estímulos mecânicos, 
térmicos e químicos, e produzem uma sensação de dor moderada e 
retardada. São importantes na dor crónica.
A activação periférica dos nociceptores (transdução) é modulada 
por uma série de substâncias químicas que são produzidas ou libertadas 
quando existe lesão celular (bradiquininas, prostaglandinas, serotonina, 
potássio). Estes mediadores influenciam o grau de actividade nervosa e, 
por conseguinte, a intensidade da sensação de dor. 
Para além disto, estas substâncias provocam a libertação local de 
substâncias químicas, como a substância P, que causa vasodilatação e 
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tumefacção, bem como a libertação de histamina pelos mastócitos, que, 
por sua vez, aumenta ainda mais a vasodilatação. Esta complexa sinaliza-
ção química protege a zona lesionada, produzindo comportamentos que 
mantêm essa área afastada de estímulos mecânicos ou outros. 
b) Medula espinal e SNC
As fibras nervosas aferentes nociceptivas fazem sinapse no neurónio 
do corno dorsal da medula espinal. A informação sobre a lesão tisular é 
transmitida a este neurónio e depois cruza para o lado contralateral e sobe 
pela medula até ao cérebro. 
Há uma variedade de formas para descrever as diferentes vias ascen-
dentes nociceptivas que sobem até ao cérebro pela medula espinal, não 
existindo consenso sobre a nomenclatura mais adequada para estes tratos. 
Em 1965, Melzack e Wall propuseram a «teoria do portão de controle 
da dor», que foi modificada posteriormente, mas que permanece válida 
no essencial. Esta teoria defende a existência de uma modulação da trans-
missão do estímulo nociceptivo a nível da sinapse entre as fibras nervosas 
aferentes (que transportam informação dos estímulos dolorosos desde a 
periferia) e as células do corno dorsal da medula espinal. Através desta 
modulação o estímulo enviado da periferia ao SNC pode ser reduzido 
ou bloqueado. Para os autores, o sinal pode ser modificado neste ponto 
por fibras descendentes ou pela actividade simultânea de neurónios não 
dolorosos (mecanoceptores: fibras Aβ). 
????? ??????????? ????????????????? ?????????????????????
Voltando à teoria das três faculdades que Montalto reconhecia na dor, 
Melzack e Casey propuseram em 1968 um modelo tridimensional para 
a dor, compatível, em essência, com a proposta que Montalto faz no pri-
meiro tratado da Arquipatologia. Para estes autores é possível considerar 
três dimensões na dor:
a) Dimensão sensorial-discriminativa
Responsável pela detecção das características espaciais e temporais da 
dor e cuja base é a via espinotalâmica. Este tipo de dor permite ao indivíduo 
saber a localização da dor e responder à pergunta «onde é que dói?». O 
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domínio sensorial-discriminativo segue a via sensorial do trato espinotalâ-
mico, sinapta no tálamo lateral e acaba no córtex somatosensorial. 
b) Dimensão afectivo-motivacional
Responsável pela análise da intensidade e da qualidade subjectiva da 
dor (aspectos motivacionais e afectivos). Permite explicar, entre outras 
coisas, as respostas emocionais (ansiedade e a depressão) à dor. Há vários 
tratos que transportam esses sinais, como o trato espinoreticular e o trato 
espinomesencefálico, só para nomear alguns. Um ponto importante é 
que todos os sinais viajam pela região anterolateral da medula espinal e 
acabam em diferentes localizações cerebrais como a formação reticular, 
a matéria cinzenta periacueductal (PAG) e a amígdala. 
Os sinais afectivo-motivacionais comunicam a sensação de desprazer e 
respondem à questão «quanto dói?». No córtex, estes sinais activam áreas 
associadas com os sentimentos emocionais, como o córtex cingulado ante-
rior (ACC), o córtex insular, e o córtex pré-frontal - assim como a amígdala. 
A actividade nessas regiões do cérebro ajudam-nos a entender fenómenos 
como a depressão e a ansiedade que vemos nos doentes com dor.
c) Dimensão de controlo central ou cognitivo-avaliativa
Cuja base são estruturas do neo-córtex que permitem avaliar o estí-
mulo doloroso em função da experiência prévia. 
Estas duas dimensões permitem explicar a influência que têm na 
dor factores como a experiência prévia, os fenómenos de condiciona-
mento prévio, a percepção de controlo, a antecipação da dor, a atenção, 
a sugestão e os placebos, os aspectos culturais, a avaliação da gravidade e 
do significado da situação que provoca a dor, ou a hipnose.
Os autores defendem ainda que as três dimensões se influenciam 
entre si.
?????????????
O conceito da dor em Montalto baseia-se num modelo tridimensional 
avant la lettre que, apesar de desconhecer os fundamentos anatómicos e 
fisiológicos da dor, se adiantou vários séculos em relação ao modelo actual-
mente em vigor, e representa um instrumento eficaz para compreender o 
193A modernidade do conceito de dor na Arquipatologia de Montalto | Adrián Gramary
complexo fenómeno doloroso nas suas diferentes dimensões. Por outro 
lado, Montalto, abandonando o modelo reducionista baseado numa única 
dimensão sensorial-discriminativa, salientou a importância nuclear que o 
componente afectivo-emocional tem na dor, constituindo assim uma visão 
notoriamente moderna do fenómeno doloroso. 
???????????
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Manuel Silvério Marques*
??????????????????????????????
Acerca da dor e da emocão em 
Arquipatologia*
Para o meu Amigo Jorge de Melo, que sabe
“Parece que Arquigenes se apoiou, erradamente, mais em noções 
teóricas particulares do que na experiência dos próprios doentes 
que lhe teriam explicado as diferenças entre os vários tipos de dor” 
GALENO, Das Partes Afectadas, II, 7: 51 (K 90-91, apud  Siegel)
“Entre émotion et sensation, la douleur a toujours balloté entre deux 
approches également insuffisantes”
R. REY, Histoire de la douleur, 1993/2000: 10
“Le système de l’âme du monde, en donnant plus de surface, & 
plus de liberté aux idées spéculatives, nous a fourni sur le principe 
sensitif, des choses bien plus positives & plus satisfaisantes, qu’on 
ne peut que regretter de trouver à côté des dogmes les plus dan-
gereux. Les Stoïciens assuraient donc que ce principe était de feu. 
Démocrite, Héraclite, Epicure, Diogène Laërce, Lucrèce, & tout le 
* Centro de Filosofia, Universidade de Lisboa.
** Estou reconhecido a António Martins da Silva pela leitura do texto (a responsabilidade pelo 
conteúdo é inteiramente minha). 
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reste des atomistes, parmi lesquels on peut ranger les partisans des 
semences, n’ont pas une opinion différente. Hippocrate & Galien 
pensent tout de même. […] Le témoignage des livres sacrés & d’un 
père de l’église (S. Augustin), sont encore autant d’autorités qui 
militent pour la matérialité ou substance ignée de l’âme sensitive. 
Enfin Némésius, & quelques autres plus modernes, tels que […] 
Bacon, Vanhelmont, Gassendi, Willis, &c. ont adopté la même idée 
[…]. Vanhelmont sur-tout, & Willis, ont traité cette matière d’une 
façon très intéressante pour nous, en la considérant dans toutes ses 
relations avec la médecine & la philosophie./ L’âme sensitive est 
donc, suivant ces deux auteurs, une lumière ou une flamme vitale 
[…]; ils s’accordent d’ailleurs à dire que cette âme réside dans la subs-
tance la plus intime de nos parties, & qu’elle y est comme l’écorce, 
la silique de l’âme raisonnable” 
FOUQUET, “Sensibilité”, Encyclopédie, 1er ed. 1766, T. 8: 176
???????
Fazendo a glosa e análise dos primeiros capítulos de Arquipatologia dedi-
cados exclusivamente à clínica da dor procuro, neste estudo, chegar às 
doutrinas e razões do seu autor, um galenista crítico em trânsito para o 
pensamento moderno. Filipe Montalto rejeita a tradicional doutrina ventri-
cular, assumindo que os estados e actos anímicos e as doenças mentais ou 
“da cabeça” resultam fundamentalmente de operações cerebrais. Defende 
que os quadros álgicos, imensamente diversos, não são fenómenos hápticos 
mas que se suturam à emoção, às faculdades do apetite (appetitus) e esti-
mativa. A sua escrita revela extremo cuidado na linguagem e na descrição 
e apreciável acribia fisiológica e filosófica; mais, esta obra inaugural pela 
importância dada aos desafios da dor, traz inovações práticas na concepção 
de quadro álgico e na terapêutica, designadamente na atitude generosa 
quanto à prescrição de opióides. Para tentar ajudar e valorizar a leitura 
destes princípios das afecções da cabeça, revisito Antigos e Modernos, pro-
blematizo algumas descobertas recentes sobre a neurologia da dor e discuto 
as condições de eventual fenomenologia médica dos estados álgicos. Na 
verdade, a compreensão do texto obriga a uma reflexão não logocêntrica 
acerca da intimidade frequentemente trágica e inenarrável da experiência da 
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dor e do sofrimento. Portanto, este estudo não tem a finalidade de verificar 
a posição – ímpar – da obra de Montalto na história do tratamento médico 
da dor; preferi procurar as boas categorias, no passado e no presente, para 
pensar e discorrer sobre o vivido da dor. 
???????????????????????????? ???
Sente náuseas ao ouvir os profiteurs chorar os vencidos, enoja-se com os 
instalados a pregar o ódio, vomita ao ver os saciados a urrar “mais!, mais!”: 
tanto como respeita quem sofre e como admira quem, com saber, honra 
e dignidade, luta contra os males e as dores dos próximos, de estranhos… 
A sua é uma história de doentes e doenças e mortes, de poucas rosas e 
muitos espinhos, de vitórias e derrotas. A vocação e primeira obrigação 
do médico é, de facto, tratar a doença e aliviar o sofrimento do paciente. 
Sempre e em toda a parte as medicinas se defrontaram com a dor, a doença, 
o sofrimento, a agonia, a finitude, a morte. Houve tempos e lugares, não tão 
remotos como se desejaria, em que médicos eram provedores da morte, 
existindo ainda quem o tenha testemunhado em campos, manicómios, 
lares, hospícios e sanatórios. Violações escandalosas do serviço da Arte e do 
preceito primo non nocere deram vezo, amiúde, a maus tratos clínicos, por 
vezes sob disfarces salvíficos, purgatoriais, penitenciais e até abertamente 
torcionários e assassinos. Sim – multissecular cânon –, sabiam (sabemos) 
que quando a acrimónia sobe à parte sensível, quando adoece a parte 
sensiente, quando padece a hegemónica, o corpo revolta-se e grita, a alma 
dói e escurece, o espírito sofre. E se, membros desta imensa humanidade 
ferida e endurecida, nos sobra uma réstia de empatia, se nos concedemos 
um momento de compaixão, bem sabemos (que podemos saber) quando 
o próximo está a sofrer, quando tem dores1. 
O objecto deste artigo é esta dor transfixiva e a emoção pessoal que a 
impregna. Dizer o que é a dor, porém, não é fácil, tal como dizer o que é a 
sensação. Filipe MONTALTO (1567-1616) foi um dos médicos que o terá 
1  Salvo, para lá da infância e de estados comatosos, casos de lesão do cíngulo, de analgesia 
congénita, idiotia profunda, anencefalia e – como omitir? – de demência grave... Horroriza, 
envergonha, revolta ver, imaginar (impotente, às vezes à distância) as dores, a crueldade 
suportada por populações inteiras, vítimas da guerra, da opressão, da fome, lembrando os 
Campos e os Gulagues.
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conseguido, contra a tradição hipocrática2 e as práticas de escrita vigentes 
(respeitando a língua latina). Essa determinação respira-se em Archipatologia 
ou Das afecções da cabeça. Uma indagação diferente e acuradíssima acerca 
da sua essência, causa, presságio e cura, 1614, que inclui um imenso tratado 
clínico e quase-científico de diagnóstico e terapêutica da dor3. Estuda-a e 
ensina-a como tópico principal e propedêutico da “neuropsiquiatria”, como 
princípio (arqui, arché) da “psicopatologia”4. Não é, de facto, comum que 
se inicie uma obra de Medicina, de Medicina da Cabeça, de Neurologia, de 
Psiquiatria e até de Anestesia (para não mencionar a Reumatologia ou a 
Oncologia) pelo problema da dor. Nem antigamente, nem actualmente. Filipe 
Montalto fê-lo com notável sentido clínico e fino discernimento filosófico. 
O meu objectivo é avaliar o significado da tese de Montalto de que 
quadros álgicos muito diversos são percebidos pelo sentido interno (ou 
sensorium comum também dito tacto íntimo ou interior) e se articulam 
com a faculdade do apetite (pedindo indulgência para a terminologia, 
por vezes anacrónica). As dores, em vida de Montalto, eram fenómenos 
quentes ou frios, húmidos ou secos – classes validadas pela atmosfera da 
época, sob a hegemonia das quatro qualidades (e, obviamente, dos qua-
tro temperamentos, dos quatro humores e dos quatro elementos) e da 
lógica humoralista: “E, no livro sexto da obra De Morbis Popularibus, diz 
[MONTALTO, glosando Galeno que cita Hipocátes] que, em Cranão, dores 
antigas – ὀδύναι – são frias, as recentes, porém, são quentes. Efectivamente, 
na primeira asserção designa por pacientes aqueles que foram lesados em 
qualquer parte de modo tão violento que, a não serem esmagados pelo 
delírio, sentiriam dor; por sofrimento designa a disposição nascida para 
2  Segundo alguns investigadores, a tradição hipocrática nunca terá valorizado – exceptuando 
raríssimas figuras da dimensão de Filipe Montalto – o permanente e sonoro grito de 
dor, deixada subtratada, intratada com a qual toda a gente viveu até há poucas décadas 
(HORDEN, 1999: 296).
3  Das 804 páginas impressas de Arquipatologia (daqui em diante apenas MONTALTO), 
contam-se 157 páginas sobre a dor física e 647 sobre outras matérias, incluindo a dor 
psíquica ou moral (adiante este suposto e involuntário dualismo é “apagado”). Mesmo que 
o motivo possa ter envolvido “serviços” pessoais e uma estratégia de “sobrevivência” numa 
Corte cheia de conflitos, tal não diminui o seu excepcional mérito.
4  Quase dois séculos passados, Albert Sassard foi um dos primeiros a sugerir meios efectivos 
de evitar a dor perioperatória, antes da descoberta moderna da química dos anestésicos 
(SASSARD, 1780: 68-72). Os anestésicos chegariam em breve dos laboratórios, em 1772 
(NO2), 1792 (éter sulfúrico), 1806 (morfina) e 1831 (clorofórmio). Não foi rápida nem fácil a 
sua aceitação pelos médicos, cirurgiões, dentistas e… obstetras (como se sabe, a resistência 
ao parto sem dor e à anestesia na infância é do nosso tempo).
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induzir a dor, como a erisipela, a inflamação, o golpe, o choque, a fractura, a 
convulsão ou qualquer outra coisa semelhante que, a verificar-se e a não ser 
sentida pelo doente, é indício de que a mente está doente. E, deste modo, 
não sentir dor é, segundo o pensamento de Galeno, não percepcionar a 
causa da dor. Em De Morbis Popularibus, também Hipócrates não designa 
as dores por quentes ou frias, mas as causas indutoras da dor, isto de acordo 
com o pensamento de Galeno. Mas talvez Hipócrates tenha usado, nas duas 
ocorrências, as palavras no sentido próprio. Que, de facto, πόνος (fadiga, 
trabalho fatigante) e ὀδύνη (dor, dor física) se distinguem entre si, mostra-o 
ele em Prognosticon […]” (MONTALTO: 40). 
O mal-estar que causam diz respeito ao ser ou à privação, à sensibilidade 
ou à consciência, à opinião ou ao juízo, ao sentido ou ao conhecido (lem-
bro o Teeteto de Platão) ao Eu ou ao não-Eu? Ou, talvez, a nenhum sujeito, 
entidade que – subjugada pelo sofrimento – estaria ainda no casulo, por 
(se) constituir? Então a que esfera anímica, do corpo/mente, a que estado 
cerebral emocional ou cognitivo, “pertence” a experiência da dor? Não sendo 
ruído biológico, a dor é sinal, é proto-percepção sem figura e sem fundo, 
com efeitos de campo, mas sem (leis de) Gestalt (boa forma, proximidade, 
continuação, simetria, etc.), é, numa primeira aproximação, percepto sem 
recepção de “coisa” alguma que derrota todo o sentimento do falso5. 
Neste estudo, começo pela determinação da “metalinguagem” e de 
alguns conceitos e termos. No capítulo dois, após um breve conspecto do 
galenismo, faço uma tentativa de demarcação conceptual do problema 
da dor. No capítulo três abordo a dialética da afecção do apetite (appeti-
tus passio) como “sede” da dor, segundo Montalto. Exibo depois a traços 
largos o contexto doutrinário, o pensamento aforístico de Hipócrates e o 
sistema humoralista de Galeno6. No quinto capítulo lembro dois momentos 
5  Adelino Cardoso faz-me um reparo que quero, reconhecido, registar (a bem da 
paternidade!): “diz que dor é percepção sem recepção de “coisa” alguma. Não me parece 
exacto. Se entendi, Montalto considera que há recepção, mas que esta é causa da dor e 
não a própria dor”. Para que fique claro, sou eu quem o afirma, não Montalto. Aproveito o 
ensejo para agradecer a Adelino Cardoso a leitura do trabalho, as correcções que sugeriu, 
assumindo eu a responsabilidade plena pelos eventuais erros que subsistem.
6  Modo médico de memorizar e de pensar, aforístico, formulaico, fragmentário no ajuizar, 
deliberar, decidir (adiante determinado). Não é nada fácil hoje compreender a teoria dos 
humores, Galeno e o galenismo. As categorias comuns, clínicas, teóricas ou “científicas” e 
práticas são difíceis de imaginar; a percepção do corpo difícil de conceber e fantasiar (tentei-o 
em diversos estudos a propósito da chegada das Luzes à medicina portuguesa e brasileira). Uma 
excelente introdução às suas fontes Clássicas é a colectânea editada por Diniz PEIXOTO, 2009, 
designadamente o artigo de Anne-France MORAND (com reconhecimento ao Jorge Melo).
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históricos fundacionais da reflexão sobre a dor e o sofrimento, a tragédia 
grega e o início da modernidade, destacando a noção de homem visceral de 
Sydenham (1624-1689) e Willis (1621-1675)7. Algumas práticas teóricas e 
clínicas montaltianas são discutidas àquela luz no capítulo sexto, designada-
mente as cinco condições orgânicas de dor, o papel da vi dignoscendi8, per-
guntando-me se o autor se aproxima (à rebours) do conceito de doença ou 
síndrome doloroso e vendo como usa o ópio. Depois arrisco um olhar mais 
filosófico à experiência e às determinações do conceito de dor. Especulo, 
enfim, sobre o significado actual da inscrição cerebral de uma imensidade 
de tipos de dor (e de patologias mentais) como afecção (doença?) “da 
cabeça”. Tento, portanto, neste ensaio, sem me empenhar na análise textual 
exaustiva, proporcionar uma avaliação das principais tendências estrutu-
rantes9 no plano epistémico, de interpretação e de intervenção clínica em 
quadros álgicos, “lançadas” pelo médico luso-sefardita: como (se) dói e 
condói a parte hegemónica? Disse-o noutra ocasião, Arquipatologia é um 
tratado excepcional de “neuropsiquiatria” como se pode ver pela tábua de 
matérias, onde ressalta o valor inaudito dado ao diagnóstico e tratamento da 
7  E, notoriamente Cabanis. 
8  Vis dignoscendi, expressão peculiar, traduzível por capacidade de discernirnento, modo 
de cognição que exibe um pensamento da passagem, putativamente não-modular (mas 
também não uma crença totalmente isotrópica, à maneira de Jerry Fodor – Marques, 1990), 
que exclui a pretensão do completo, reflexivo, articulável conhecimento das identidades e 
atributos (a essência ou as propriedades) da causa ou do “objecto” (a dor concreta sentida 
por esta pessoa ou este doente aqui e agora, causada por tal agente, com esta tonalidade e 
intensidade emocional...). Anote-se que David ARMSTRONG, em A Materialistic Theory 
of Mind (1968/1976: 176, 178), situava a dor no espaço de estados mentais de crença 
(belief e desire), logo como atitude proposicional (agenciando a crença e/ou o desejo) 
não incorrigível e adquirida, cujas qualidades fenomenológicas não estarão associadas 
à experiência perceptiva (ou à sensação), mas sim à tonalidade afectiva. Tonalidade 
que Suzanne Langer (1970: 327) recorda ter nascido das extraordinárias preparações e 
microdissecções de Jan Swammerdam e da descoberta (e medida) do tónus vital e muscular 
e, mais tarde, da extensão do conceito à cenestesia. 
9  Tendência na acepção mencionada por Delphine KOLESNIK-ANTOINE (Conferência 
em no CHC da UNL, Lisboa, 2004) cuja definição é altamente conveniente: “Il existe ainsi 
une tendance ou une inclination de Descartes au sensualisme, qui constitue peut-être un 
égarement mais n’en est pas moins directement appelée par les indéterminations du texte 
originel. […La] lecture est à la fois appelée par certaines indéterminations du corpus de départ 
et potentiellement distincte de lui) […]”. De acordo com a vertente mecanicista ou “fisicista” 
da monadologia de Leibniz irei apenas mencionar neste estudo um aspecto, a teoria da 
apercepção ou consciência como ictus, choque, irritatio, estímulo, aguilhão, Unrhue, 
desassossego, ou seja, como “espaço de espinhos” (na secção 7.1), paradigmaticamente 
fixado no emblema Consciência da Iconologia de César Ripa.
201Diante da dor, atrás do choro | Manuel Silvério Marques
dor10. O requinte conceptual e teorético do autor em torno da medicina, da 
ontologia e da “filosofia” da dor é admirável11. A sua rara valorização clínica 
da dor traduz, temos de concluir, uma sensibilidade precursora e inédita12. 
Faço minhas as palavras de uma insigne poeta e classicista, Ruth 
PADEL (1992),  que abrem o terceiro capítulo de In and Out of the Mind. 
Greek Images of the Tragic Self com um angustiado grito cujos ecos ainda se 
ouvem: “pain is natural and intended course of the original sin. Any attempt to 
do away with it must be wrong (- Zurich City Fathers, banning anesthesia)”13. 
Estranhamente, jamais foi fácil honrar a narrativa do doente, preservar a 
humanidade (a compaixão, a philia, a filantropia, o humanismo), e, por-
tanto manter a dignidade de todos face aos preconceitos e ambivalências 
que sempre se abateram sobre a ipseidade e a alteridade nos e dos estados 
de dor e de sofrimento (a Ocidente, o mito bíblico fundador do pecado 
original reduz e explica demasiado). Mais uma razão para celebrarmos 
esta esquecida “cerebration”14 retirando-a de um injusto esquecimento.
10  M. S. MARQUES, 2013a. Para além de Robert Burton e João Curvo Semedo e poucos mais, 
Montalto continua um ilustre desconhecido. Dos autores de hoje: Michel FOUCAULT; 
MELZACK e WALL (no magistral, O Desafio da Dor, 1987); John BONICA na segunda 
edição do “enciclopédico” livro de texto de Anestesia; a História da Psiquiatria de 
ALEXANDER e SELZNICK; E. SHORTER em Uma História da Psiquiatria, Lisboa, 
Climepsi, 1997/2001; GRMEK et alii na recente e muito completa Histoire de la Pensée 
Médicale en Occidente; LAIN ENTRALGO e cols. na mais antiga universal História da 
Medicina – também o ignoram; um médico e historiador tão exigente e minucioso como 
Jean STAROBINSKY, no seu L’Encre de la Mélancholie (reunião de escritos, 2012), tal como 
ELLENBERGER na sua englobante História da Psicanálise, igualmente. Em Portugal, 
rastreei duas menções recentes, mas à Óptica de Montalto (Maximiniano de LEMOS 
e, nos nossos dias, Alfredo RASTEIRO) e nenhuma à Arquipatologia. A minha gratidão 
vai para o colega médico psiquiatra de Coimbra, José Morgado PEREIRA (do CEIS20), 
conhecido estudioso de História da Medicina portuguesa, a quem devemos a redescoberta 
de Montalto.
11  Ver a seguir e mais exemplos no Apêndice 1; também as palavras sábias de F. MONTALTO 
em torno das cefaleias no livro 2, XIII ou dos seus tratamentos no 2, XXXVII. Aproveito para 
informar que as citações de MONTALTO remetem maioritariamente para a paginação da 
tradução portuguesa. 
12  Inexistente, porventura, em investigadores e médicos posteriores da grandeza de um Haller 
e de um Claude Bernard, cuja “alegre” crueza e aparente insensibilidade ao sofrimento das 
criaturas alvo das (suas) experiências hoje nos espanta.  
13  Capítulo intitulado “Disease and divination: knowing the causes of pain”. Exprimo a minha 
gratidão ao Prof. Sir Geoffrey Lloyd pela referência. Será que as teocracias (religiosas, 
ideológicas ou político-partidárias) nunca aprenderão as lições da história? 
14  BLAKEMORE, 2005.
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Fala-se imprecisa e habitualmente da dor provocada por uma picada, um 
traumatismo ou uma queimadura como se fosse mera sensação (ou per-
cepção), dizem-se as queixas das dores crónicas, das dores da perda e do 
luto como estranhas e terríveis emoções (ou afecções) que realmente são. 
Quais são as boas categorias para pensar o escândalo, o trágico, o universal 
da dor? Hábilmente, o médico da Corte francesa evoca, de cátedra, a teoria 
de Aristóteles e Galeno (que irá rebater) ao mesmo tempo que desafia a 
intuição clínica e a disciplina filosófica dos seus leitores: “[…] ao tacto, em 
toda a sua actividade, se junta um sintoma notável entre todos os sentidos, 
ou seja, a dor. Embora a dor, de facto, se junte também a cada um dos 
restantes sentidos a partir do sensível mais nobre (ab excelenti sensibile), 
interpõe-se, contudo, diferença tal que, a estes, [43] somente a partir dos 
próprios sensíveis externos a dor acontece, mas não veemente. Mas ao 
tacto é infligida dura e intolerável tortura, não apenas a partir dos sensíveis 
exteriores, mas muito mais a partir das afecções que existem no interior do 
corpo […]” (MONTALTO: 64)15. É a dor sensação, em heterodoxa versão 
(afecções internas). Neste ensaio serão descuradas a imaginação, a estima-
tiva, a perspectiva da mimésis, da sympatheia, do contágio e serão focadas, 
desde o texto e o subtexto montaltianos, negatividades e positividades mais 
evidentes das sensações, emoções e estados dolorosos intensos: o pathos 
e a indicibilidade, o grito e a primeidade (firstness), a incorrigibilidade e 
a irrevogabilidade, a privacidade e a certeza, a ipseidade e a alteridade, o 
local e o sistémico, a repassio16 e a reacção defensiva motora. 
Concita-se, assim, a originalidade da recta ratio médica, ligada, sempre 
para seu risco, à empeiria, mas aberta às fronteiras transcendentais (qua-
se-transcendentais, como diria Fernando GIL) do humano, da lógica, do 
15  Noutro passo elabora as suas razões empíricas (da prática clínica): “Não é, contudo, 
prudente desdenhar do conselho de Avenzoar; na verdade, há que ter cuidado na aplicação 
à comissura coronal de medicamentos demasiado [91] fortes, tanto mais se forem frios, pois 
não somente a matéria do cérebro está, nesse ponto, muito próxima do crânio, mas também 
o ventrículo médio, nobre substância dos espíritos animais, se eleva dessa região; por essa 
razão, dado que a reduzida espessura e a porosidade do crânio apresentam, nesse ponto, 
passagem fácil aos medicamentos, o mal ameaça, se forem muito fortes […]” (MONTALTO: 
96).
16  Termo que creio ter lido uma vez em Francisco Sanches e singularmente referido por Jean 
STAROBINSKY: “repassio est reciprocata passio” (1999: 29, 363n39).
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aforismo17. Dando por adquirido que em medicina, modo de pensamento 
da passagem por excelência (na definição perfeita de Paulo TUNHAS18), 
se regressa sempre, na prática e na teoria, ao agenciamento, à passagem. 
Esta é foz de letras caudalosas e palco de gestos adequados, entre saber 
e ignorância, venatio e vexatio, ablação e oblação, físico e moral (corpo 
e alma), normal e patológico, necessidade e acaso, todo e parte, sensível 
e inteligível, etc. (hoje as letras são números, estatísticas, dados, pixéis).
Convém precisar a terminologia e os compromissos semânticos assu-
midos. Fá-lo-ei de seguida, nestas páginas introdutórias, para os principais 
meta-conceitos, apoiado em Fernando Gil para a representação e em James 
Gibson para a sensação. Requerem-se para problematizar e dissecar a 
dor significativa, revulsiva, noções difíceis de definir (não o farei) como 
consciência, afecção, sentimento, subjectividade, primeira pessoa, intros-
pecção, crença e afins. Os debates em torno da sua natureza suplantaram, 
nos últimos anos, os associados à representação, à imagem, à projecção, 
ao mapeamento, à expressão, à manifestação, não menos pregnantes e, 
definitivamente, pertinentes para o estudo da dor. Mas estes afinal não 
bastam para descrever e explicar a actividade sensoriomotora (volun-
tária) e perceptiva comuns, pois, como foi demonstrado por Fernando 
GIL, o “isomorfismo da expressão com a coisa expressa – ainda que seja 
analógico e não um mapeamento ponto-a-ponto –, põe em risco a própria 
ideia de expressão”19. E se há dimensão aparente na experiência dolorosa é 
a sua expressão singularmente evidente, convincente, mesmo se púdica, 
íntima, muda. F. Gil (que cita Deleuze e Colli) adianta que é por isso que 
uma dimensão (da percepção, da cognição) da relação de expressão será 
sempre superior a outra…20. De maneira inequívoca, compulsiva, tanto vale 
17  Por pensamento aforístico entenderei, com Lester KING, um pensar urdido à empeiria, de 
intenção deliberativa, articulado a “enunciados que reproduzem a experiência num elenco 
de guiões práticos, nada informando das causas” (1976: 1215), portanto, tendencialmente, 
do âmbito da razão prática. Sabe-se que Leibniz se bateu por um Tratado moderno, 
científico, de aforismos médicos. Talvez ajude saber que a escrita mais aforística dos últimos 
tempos em Portugal seja a de Agustina Bessa-Luís, a roçar aqui e ali o sentencioso (nunca o 
pretensioso), e aí, nota-se bem o transcendental lantânico, sempre à espreita.
18  TUNHAS, 2012: 38s (também 385).
19  F. GIL in S. ARAÚJO, 2013: 27ss, elaborando sobre lições gileanas.
20  F. GIL, 1984: 39, 40ss; ARAÚJO, 2013, ibidem. Impõe-se um trabalho de desenvolvimento 
desta minuciosa, original e fina investigação de F. Gil sobre a representação, neutra face 
a compromissos ontológicos, externalista face à problemática tradicional da consciência, 
passando além das relações representação/representado e significante e significado. 
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para a dor como para a auto-afecção ou o afecto: “a afecção que em nós se 
produz nada nos diz para além de si própria”21? Adopto, portanto, como 
um desafio, a problematização de F. GIL, em leituras aristotélicas, acerca 
da representação e do representado, proclamando da afecção a plasticidade, 
a fungibilidade, a reversibilidade (designações minhas): “[…] o que é afec-
tado é-o de certa maneira pelo seu semelhante e de outra maneira pelo seu 
dissemelhante, como dissemos; o dissemelhante é afectado e, depois de 
ter sido afectado é semelhante”22. O aspecto significativo da representação 
entra em conflito e prevalece sobre o designativo: tal sufixação do signifi-
cante (flutuante, de novo minha extrapolação), tal passagem do significante 
ao sentido, poderá, suscito a hipótese, ser submetido horizontalmente 
ao teste empírico do vivido (vécu) da dor e verticalmente à avaliação dos 
correlatos neurológicos23? Afinal o seu pathos, o seu tónus, não é sempre 
excedente, excessivo, alarmante, interpelativo? Tendo aprendido a lição 
gileana do pensamento categorial, cumpre aplicá-la às  proposituras débeis 
e “cadentes” de um dos muitos holismos que invadem a biomedicina. De 
facto, apesar de fundadoras e de funcionarem como atractores, “as cate-
gorias destroem a identidade confusa da totalidade”: comportam-se como 
caminhos optimais, creodos, numa paisagem orientada segundo dois eixos, 
um material semelhança/contraste, outro operacional contínuo/discreto24. 
Cabe perguntar: como pode a dor caber, sair, saltar dos rostos habitados 
pelo grito excruciante de um Munch, de certas paisagens medonhas de um 
van Gog, dos pungentes poemas fúnebres aos inocentes de um Mahler? Tal 
poder sinaliza a emoção como mediação e “[…]  plano da representação. 
Determina o quadro perceptivo, a pura representatividade, ganhando 
por essa forma operatividade cognitiva […]”, sugerem, polemicamente, 
autoridades como o neurofisiologista D. PRICE e o filósofo M. Aydede25. 
François Boissier de Sauvages (1706-1767) define doença pela lista dos 
seus sintomas, enumeração necessária e suficiente para a fixação do género 
21  F. GIL, 1984: 64, evocando Sexto Empírico.
22  ARISTÓTELES, Sobre a Alma, II, 5, 417a20-1. 
23  F. GIL, 1984: 64; PRICE, AYDEDE, 2005: 265, 269. Para a compreensão dos conceitos 
significante e significante flutuante a melhor entrada em português é o excelente artigo Corpo 
de José GIL (na Enciclopédia da IN/CM, 32, 1995) que inclui informação sobre história e 
humanidades médicas.
24  PRICE, AYDEDE, 2005: 84, 226.
25  Ibidem: 225.
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e espécie e para a demarcação das demais entidades mórbidas. A conge-
nial ambivalência da posição médica (como disse, ponte entre sensível e 
inteligível) está bem patente na teoria newtoniana da doença e da dor do 
professor de Montpellier, par e correspondente de Carolius Linnaeus26. 
De acordo com a sua proposta mecanicista da dor, “a dor é uma sensação 
desagradável e confusa, como a que se produz pela efracção ou punção em 
parte nervosa do corpo”. A dor é sensitiva se for atingido directamente o 
nervo; é imaginativa se forem afectadas as fibras nervosas da medula ou do 
cérebro ou a alma (por exemplo durante o sono). Por seu turno, as doenças 
da dor, a sétima classe da Nosologia, incluem cinco ordens: as “inquietu-
des vagas” (gota, reumatismos, ansiedade, calor…), as dores da cabeça e 
da face, as do peito, do abdómen, as locais das partes externas e as dores 
dos membros. Mas para que “[…] uma doença seja [nominal e realmente] 
dolorosa são indispensáveis três traços, a saber, que seja constante, con-
siderável e superior a todos os outros sintomas […]”27. Notar-se-á o papel 
das categorias  semelhança e contraste, discreto e contínuo.
Genericamente, pode definir-se sensação, com J. Gibson, como (o 
efeito de, o sentido de) a detecção de vibrações “apanhadas” no órgão 
receptor apropriado quando o organismo, o indivíduo, está primariamente 
agenciado para a leitura desses sinais e prestações do mundo circundante. 
Na sensação háptica, um dos sistemas de percepção, o psicólogo distingue 
o contacto cutâneo ou superficial, o palpar simples (o toque háptico), a 
palpação dinâmica (manipulação, etc., passiva e activa), a sensação térmica, 
o sentir doloroso (protopático), a sensação de dor mais definida e epicrítica 
(pungente, tensa, gravativa, etc.)28. Sublinho a transitividade, neutralidade 
26  SAUVAGES  (1770, I) não apenas foi o maior taxonomista do seu tempo, mas era um 
consequente newtoniano, afirmando que aqueles “[…] qui ignorent la Méchanique, 
s’imaginent que la petite puissance peut produire les plus grands effets, par le moyen des 
machines, et ne sachant pas distinguer les forces vives des forces mortes, de ce qu’ ils voyent 
par le moyen d’ une machine, la plus petite force soutient les plus grands pois, ils croient qu’ 
il y a des effets plus Grands que les forces employés, ou que leurs causes  […]” (p. 88). A ele 
regresso no capítulo 5.3.
27  SAUVAGES, 1771, II: 367; cita BORELLI, EULER, e NEWTON, o “matemático 
alquimista” que confiava na capacidade explicativa do corpuscularismo, como assere na 
Query 31 de Optiks, “Have not the small particles of bodies certain powers, virtues, or forces 
by which they act at distance, not only on the of rays of light [...] but also upon one another 
for producing a great part of the phenomena nature?”.  
28  Sendo de sublinhar, que nas palavras de Thomas REID, “the external senses have a double 
province; to make us feel and to make us a conception of external objects” (p. 319) in J. J. 
GIBSON, 1966/1983: 99, 66, 131. 
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(emocional) e representatividade da palpação, da visão, da audição ou 
do odor que atestam uma causa material externa, a “coisa” apreendida 
num acto de percepção ou apercepção (uma cabeça de estatuária, o rosto 
conhecido, um naco de pão, etc.) reclama naturalmente condições externas 
de verdade (excepcionalmente, condições internas: a hiper-realidade do 
conteúdo aparente durante o sonho, alucinação e delírio). Ao contrário, 
a dor não “capta informação”, privada de objecto susceptível de ser tes-
temunhado (verificado) por terceiros: é da ordem da passibilidade. Nos 
sistemas de percepção impõe-se o realismo (tipicamente na visão), directo 
ou indirecto (representacionista, descritivo, estrutural, porventura homeo-
morfo – quesitos associados à componente computacional). Dizem alguns 
filósofos que a dor é identidade entre essência e existência. Não surpreen-
derá que seja Hannah Arendt que o formula claramente: “[...] pain and the 
concomitant experience of release from pain are the only sense experiences that 
are so independent from the world that they do not contain the experience of 
any wordly object”29. A dor, então, não é, estritamente falando, de ordem 
perceptiva: para a maioria dos investigadores é uma afecção desagradável, 
não representacional (aquém de agenciamentos e mediações), confere 
autoridade de primeira pessoa, é privada, é incorrigível, é intransitiva, 
não constrói nem detecta objectos externos, não notifica, não diz o que as 
coisas são (ao contrário da percepção visual, de uma estátua, por exemplo, 
de uma cabeça de mulher que exprime dor, tristeza, perda…). Contrasta 
com a visão, e outros sistemas perceptuais transitivos, que proporciona 
experiência através de (uma série de) notações emprestadas por aquilo 
que as coisas apresentam (affordances, aprestos, prestações), representam, 
sinalizam, significam. O seguinte esquema adaptado de Murat AYDEDE 
ajuda a visualizar algumas singularidades da dor30:
29  H. ARENDT, 1958/1989: 114. Vinte anos depois, o prémio Nobel, John  Eccles, diz o mesmo 
em The Human Mistery: “a dor não tem contrapartida material, não pode ser  objectificada”.
30  AYDEDE, 2005.
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Experiência  
do Gestalt: 
Experiência 
de:  
Figura 
Cabeça+  
   Dor+  
Visão (típica): realismo, transitividade, representação 
Experiência  <> par apercepção-objecto 
---  representação visual; --- afecto negativo 
+ outros atributos ou propriedades  
O quê? 
O quê? 
Dor: intransitividade, incorrigibilidade, ‘não-representação’ 
O organismo, o animal (o agente, o sujeito), para se orientar no espaço 
e mover entre consespecíficos, fugir de noxas e predadores, etc., desde o 
primeiro dia de vida (e mesmo antes de eclodir e nascer) possui sub-rotinas 
programadas, imprinting, etc., inteligência sensoriomotora e operativa, 
capacidade de construir objectos (virtuais, transicionais, permanentes), 
através de dispositivos (predominantemente inatos e específicos de espé-
cie) que o adaptam ao mundo (Welt) circunstancial – proporcionando a 
necessária produção de sentido (Stimmung)31. Este é oriundo das sensa-
ções consideradas como sistemas de percepção do devir do estado das 
coisas do meio ambiente e mundo próprio ou Ümwelt (à maneira de von 
UEXKÜLL, 1926). Então, as coisas aqui e acolá, próximas e remotas, pal-
páveis e impalpáveis são muito mais que a capacidades de (se) sentir: cons-
tituem, suscitam, modos de agir, de fazer, de significar: “[…] what things 
31  F. J. BUYTENDICJK, 1958: 44, 56.
Contrastes entre percepção visual e percepção de dor
adap. de Murat Aydede, 2005
a
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afford as specified in the light, sound and odor around them, does not consist 
of the subjective memories of what they have afforded in the past, then the 
learning of new meanings is an education of attention rather then an accrual 
of associations […]”32. Por seu turno, para o ser humano, os próximos e as 
coisas, as ofensas e os traumas, as resistências e os embates são ocasiões 
não apenas de fruir e sofrer, de afrontar e temer, mas também de calar e 
falar, de chorar e rir, de pensar e partilhar, de prometer e perdoar. É a estas, 
quando desajustadas, intensas, desconfortáveis, perturbantes, disruptivas, 
assustadoras, penosas, dolorosas – ao seu contexto, significado, causa e 
evolução – que o médico de todos os tempos e todos os lugares tem de 
estar mais atento, procurando compreender o doente e interpretar as suas 
variadas expressões e queixas idiopáticas. 
Se as considerações prévias (a delimitação dos contornos da represen-
tação mental) são passos em volta iniciais, hesitantes, problemáticos, o texto 
de MONTALTO soma a estas dificuldades o respirar um universo extinto e o 
falar uma língua desaparecida. Diz ser o cérebro o órgão (membrum) opífice 
das funções principais (principum functionum), sede da mania e da melan-
colia (contra Areteu que achava que a lesão era abdominal), embora esteja 
longe do modelo químico e da metáfora do alambique de um WILLIS, 
cuja teoria da eterialização dos espíritos animais, da “matéria sensível”, da 
“matéria pensante” foi um passo de gigante em frente, consubstanciado 
na invenção da teoria do reflexo (erradamente atribuída a Descartes).33 
Veremos que o médico albicastrense se baseia na noção pós-cardiocêntrica 
da alma (mente), se apoia numa doutrina tangencialmente pós-humoral 
e propõe uma tese não-ventricular, solidista, anatómica e “holística” da 
função cerebral: “[…] as principais faculdades têm a sua sede, não nos 
ventrículos, mas na substância do cérebro, visto que elas são paixões (pas-
siones) do ser vivo; segundo, que estas faculdades não estão separadas por 
lugares, não obstante, contudo, a imaginativa ser mais manifesta na parte 
anterior, a cogitativa, na média, a referente à memória, na posterior. Este 
temperamento manifesta-se, de modo mais familiar, nesta ou naquela sede, 
a esta ou àquela função. Com efeito, [172] a parte anterior do cérebro é mais 
húmida, a posterior, mais seca, a média é mais temperada. Os ventrículos, 
32  Como GIBSON também escrevia há meio século (ibidem: 320).
33  Thomas WILLIS, in G. CANGUILHEM, 1955: 173-191; Jackie PIGEAUD, 2005; Carl 
ZIMMER, 2014.
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porém, certamente os mais fracos, que estão incluídos nos dois anteriores, 
em vez de funções propiciam espíritos […]” (MONTALTO: 152). 
???????????????????????? ??????????????????
?????
“A vast number, perhaps the vast majority, of life forms cannot be shown 
unequivocally to possess mind. But none the less (...) while they ‘seek’ and 
prolong contact with some items of their surround, e.g. food, they ‘avoid’ 
or break off  contact with other items, which would harm them. Thus with 
the reflex action of the brainless frog (...).”34. Este tipo de reflexos espinais 
protectores, cujo estudo Sir Charles Sherrington aprofundou, são inatos e 
dolorosos (suas palavras), existem sob forma “embrionária” nos protozoá-
rios e diferenciada nos vertebrados, que já possuem órgãos nociceptores 
especializados em número incontável na superfície do corpo, mas também 
nas “fronteiras” viscerais internas. Trata-se de funções sensoriais complexas 
assentes em processos modulares, automáticos, encapsulados, não cons-
cientes. Poderemos, em primeira aproximação, considerar quatro classes 
gerais de dor, que correspondem a diversos “mecanismos” de transmissão 
e processamento de “sinais” (álgicos): a dor nociceptiva propriamente 
dita consiste na resposta transitória a uma lesão ou estímulo nocivo, em 
geral cutâneo (a pele é o maior órgão do corpo e a principal fronteira com 
o mundo exterior), mas também osteoarticular, e muscular, estas as mais 
prevalentes; a dor inflamatória nociceptiva é uma dor espontânea com 
maior ou menor hiperestesia na resposta flogística (i.é, inflamatória) quí-
mica, à lesão tecidos; a tenebrosa dor neuropática é análoga, mas originada 
no tecido/sistema nervoso; a dor funcional resulta da hipersensibilidade 
à dor por anormal processamento de informação com estímulo normal. 
Em cada situação diversos mecanismos fisiológicos (“teoria do portal” de 
Melzack e Hall35, dos circuitos reaferentes, das polissinapses e transmissores 
químicos), ou mesmo todos, poderão estar envolvidos, sendo um ou outro 
o mecanismo dominante. 
34 SHERRINGTON, 1940/1955: 233.
35 MELZACK, HALL, 1982/1987.
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A dor (como o mal-estar, o sofrimento, a angústia, o pânico) exprime 
a iminência da perda da unidade, da estabilidade ou da integração do corpo 
e a acção que a previne ou repara, restabelecendo a integridade orgânica, 
funcional, emocional e/ou intencional. Esta intuição hipocrática e clínica 
espelha-se nas teorizações e filosofias que a tematizaram, especialmente na 
de Galeno. A historiadora Rosalyne REY, prematuramente desaparecida, 
na sua Histoire de la Douleur (1993/2000), intitula o capítulo sobre Galeno 
(o autor enciclopédico e o médico eminente de Marco Aurélio, século II), 
com uma predicação: “a dor, uma componente do tacto”. Que quer dizer? 
Que, segundo o Mestre grego de Pérgamo, a dor é sensação háptica? Que 
não é sensibilidade ou que não é sentimento desagradável, penoso, repul-
sivo, como para os epicuristas? Aquela definição, de matriz aristotélica, é 
tratada por Galeno em Da Utilidade das Partes do Corpo Humano (De 
usu partium…) – para que haja uma sensação, três condições terão que se 
verificar: (i) o objecto externo, (ii) a modificação e notificação específica 
do órgão dos sentidos (o ouvido responde às variações dos ares mas não 
das cores, o olho, o contrário), (iii) a comunicação, pelo pneuma psíquico, 
do princípio hegemónico do encéfalo aos órgãos dos sentidos36. Partindo 
da distinção entre nervos sensitivos e motores – descoberta por Erasístrato 
e estabelecida experimentalmente por Galeno –, ele próprio diferencia os 
nervos moles, impressionáveis pelos agentes externos e transmissores das 
sensações (ao órgão mole que é o cérebro), dos nervos duros, como os que 
vão para os músculos e todas as outras partes. “Intuitivamente” a dor parece 
ocorrer quando a irritação ou impressão táctil é intensa, sendo, por conse-
guinte, tributária do sentido táctil. Requeria uma transformação (interna), 
condição da activação do pneuma psíquico (ou espírito animal), alteração 
(alloyosis, metabolai) sem a qual não há sensação: é este processo de ins-
crição – e não o estado atingido – que gera dor se for brusco ou intenso o 
bastante; com o tempo vem a habituação ou hábito e a dor poderá cessar37. 
Daqui que a ausência de dor seja equívoca e possa não implicar ausência 
de lesão. Conclui, então, Galeno, “a natureza teve uma tripla finalidade na 
distribuição dos nervos: dar sensibilidade aos órgãos da percepção, movi-
mento aos da locomoção e a todos os outros a faculdade de reconhecerem 
36 Veja-se MONTALTO, 1, V, que cita também o De Anima de ARISTÓTELES; REY, 2000: 41.
37 Galeno, referido por REY, cit.: 42.
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as lesões que sofrem”, estabelecendo um canon de racionalidade38. Montalto 
será talvez mais sistemático, pois escreve acerca das três faculdades: “A 
primeira é o sentido externo que, na medida em que é sensível, reconhece 
o movimento proveniente do objecto. Logo depois, a faculdade interna, 
espécie elementar, é certo, da faculdade imaginativa ou da estimativa, 
coextensa aos órgãos, percebe a mesma mudança causada pelo objecto 
como inconveniente e contrária à natureza, o que, aliás, se irá esclarecer. 
A tristeza do apetite sensitivo segue-se imediata e necessariamente do 
mal presente. Ora, que a dor exija previamente essa elementar acção da 
faculdade imaginativa ou estimativa, deduz-se do facto de o objecto bom ou 
mau do apetite sensitivo ser previamente conhecido. Mas o conhecimento 
não pertence ao apetite […]” (MONTALTO: 42)39. A teoria montaltiana é 
efectivamente totalizante, sistémica, hierarquizante, com efeitos práticos, 
como indicarei, a vários níveis e em múltiplas situações patológicas. Na 
terapêutica da frenite, por exemplo, “[…] só há uso proveitoso (opportunus) 
dos medicamentos locais quando se atende ao corpo todo; pela sangria, 
se o excesso (multitudo) atormentar; pela purga, se a cacoquimia atacar; 
mas, pelo menos, o uso de repulsores deve estar presente desde o início.” 
(MONTALTO: 178). A concepção da tristeza do apetite gerada pela dor, 
simultaneamente tonalidade emocional, “estado motívico” (no idioma 
musical) e sentimento de inteligibilidade, contribuiu, parece-me, notavel-
memnte, para conferir à tabula “rara” a estrutura das tablaturas da época 
e, acessoriamente, para subtrair a tradicional centralidade da tristitia quer 
da lista dos pecados mortais, quer da teologia demónios do meio-dia e da 
acidia40. Assim, a original articulação entre imaginativa e apetitiva deve ser 
relevada (dela não me ocuparei).
38 REY, cit.: 43
39 Faculdade imaginativa (imaginatrix) ou estimativa (aestimatrix), coextensa aos órgãos 
cerebrais  cognitivos. Distinguir e decidir qual dos objectos sensíveis, este sem dano, aquele 
com dano, afecta o sensório, é próprio de uma faculdade superior. De salientar que a dor é 
e/ou produz uma afecção contrária à natureza.
40 A tristeza foi um dos sete ou oito pecados mortais até ao Renascimento. No Tratado Prático 
do cenobita Evagro a malícia é uma doença da alma, dando lugar aos seguintes pecados 
– gartrimargia, luxúria, filargia (avareza), tristeza, cólera, acédia, cenodoxia (vaidade, 
vãglória), orgulho (mais pleonaxia, inveja, cupidez) (LARCHET, 1997: 141). Notavelmente, 
o sistema da terapia espiritual tinha também uma lógica dos contrários: segundo S. João 
Clímaco, “cada uma das outras paixões pode ser destruída por uma virtude determinada”, 
mas a acédia “é uma morte que fecha (o homem) por todos os lados” (ibid.: 633); para ela a 
terapia é a impassibilidade (apatheia) face ao mundo, mas não face ao próximo cujo cuidado 
se impõe como único remédio (ibid.: 713, 717).
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De onde nos fala Montalto? Como determinou a experiência de dor 
e suas propriedades? Como a distingue da malestitia, a tristeza, a aflição, 
o sofrimento que a acompanham sempre? Condicionado pela “aforística”, 
neutraliza a primeira pessoa e evacua o agente ou sujeito implícito (Eu, Self, 
posicional, tético, par e contraparte do não-Eu, aposicional, tácito)? Como 
torna inteligível a mais imediata, autodativa, íntima, irrepresentacional e 
privada das experiências (a experiência de dor é um “parir” sem ovo nem 
eclosão)? Como articula uma experiência real, com que linguagem diz a 
actualização, a efectuação e conta a forma e os conteúdos – tons, relações e 
qualidades únicas - da dor presente? Radicalmente, Filipe Montalto recorre 
a um operador, a um modelo (é o melhor termo) que evoca a necessidade, 
a defesa, a urgência, a repetição, a desmesura, a ipseidade (interioridade), 
o excesso, o destempero de uma ordem funcional, a saber, um afecto, uma 
apetição (oretikon, órexis, thumus, epitímia)41. Portanto, exclui o doer, a 
dolência, o sofrimento do âmbito do erro, do pecado, do mal, do absurdo: 
“[…] a depravação da função é a mudança da mesma noutra espécie, como 
será na sensitiva, na medida em que ela, ao julgar sobre o objecto, se ilude, 
considerando-o diferente do que é; tal ocorre na apetitiva, na medida em 
que tem propensão para o estranho, como a concha, a cal ou a cinza, tal 
como acontece na pica. Na dor, pelo contrário, o objecto é apreendido 
exactamente tal como se apresenta e como deve ser percebido por um 
órgão temperado.” (MONTALTO: 65)42. Montalto enfraquece a divisão 
41  Acerca da actualidade da concepção afectiva da dor vd MELZACK, WALL, 1982/1987: 
208s. “O apetite (oretikon) é a faculdade da alma que procura alimento (ARISTÓTELES, 
Sobre a Alma, 413b6; 414a30-34). Abarca as três funções do desejo (epithymia), espírito, e 
vontade (ibid.: 414b) e é, em conjunção com a sensação (aisthesis) e a intelecção (noesis) a 
causa suprema do movimento da alma.” (ibidem: 414b).  Órexis, in F.T. PETERS, 1967/1974. 
42 Posição que sugere também um cometimento perante uma interrogação Quem? – Quem sofre; 
quem tem dor?; quem se queixa? Simétrica de outra: quem frui, quem se deleita (com a cal, ou 
a cinza)? Mais adiante regresso ao enunciado anterior, de algum modo inaugural ou fundador 
(secções 4.1, 6.1) e no final ao testemunho e aos testemunhais (7.1, 7.2). Os quadros anatómicos 
da medicina escolástica esteiam a faculdade apetitiva em Hipócrates e Platão (Timeu, Banquete) 
e localizam-na nas vísceras do ventre, entre o diafragma e o ônfalo. Thumos, a “epitímia” é a 
faculdade de desejar cuja finalidade é o prazer, seja o prazer carnal, seja a filáucia (soberba), 
por influência do humor pecans (Larchet, cit.: 138); esta localiza-se numa das três faculdades 
– concupiscível, irascível, racional – com o risco de cegar a faculdade de inteligibilidade (ib.: 
63ss). Assim, verifica-se que a ideia de tratamento moral é antiga, comparecendo espontânea e 
emudecida em MONTALTO (e outros, certamente) e, explicitamente, em SAUVAGES através 
do conceito de doença moral, incluída na classe XXV da sua Nosologia (1771, III: 593ss), grupo 
de patologia a não confundir com as doenças da oitava classe – as doenças ditas extravagantes, 
como loucura, alienação (folie) depravação, doenças do juízo, da imaginação, da vontade e da 
cupidez – e os vícios dos sentidos, delírios, caprichos (ibidem, II: 104ss). 
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tripartida das faculdades da (medicina) escolástica – alma concupiscível, 
irascível, racional –, mas não abandona completamente a terminologia e, 
com extraordinária originalidade, é pela dor que abre a sua compreensiva 
investigação dos princípios da forma mentis, das patologias (vesânias) 
mentais: inventa explicitamente a melhor propedêutica psicofisiológica ao 
estudo do indivíduo perturbado ou desvariado! Que metáforas, que íco-
nes, que conceitos, que tendências pode utilizar, para além do galenismo 
crepuscular e do ecletismo principial? Ecletismo tão distante que pouco 
nos ajuda – “Depois, nas paixões da alma (animi pathematibus), o prazer e 
a própria dor não são a estimação (aestimatio) ou a compreensão do bem 
ou do mal, mas a afecção concupiscível consequente a esses conhecimen-
tos, ou uma afecção da vontade. Assim, pois, se há-de pensar também em 
relação às enfermidades do corpo (corporis pathematibus), porque não é a 
própria sensação que cria o prazer ou a dor, mas a afecção resultante das 
funções de outra faculdade.” (MONTALTO: 42). Aqui está, sem retórica, 
exibindo a demonstratio circularis típica das ciências da natureza da época43, 
o reconhecimento puro e simples da realidade clínica da dolor animi44 (dor 
mental, dor psíquica, espiritual, moral, da alma, do ânimo... soul pain) e 
da doença “espiritual”? 
?????
Demasiadas ideias, noções e termos montaltianos reflectem epistemas inco-
mensuráveis e intraduzíveis para línguas de hoje, apesar de serem claros e 
sistemáticos e do reconhecível e adundante material clínico45. Não especia-
lista, não filólogo, estudioso das ciências médicas, o que neste trabalho me 
43 Demonstratio circularis, cuja manobra não irei aqui perseguir, limitando-me a assinalar a sua 
recorrência em textos de fenomenologia (et pour cause, analogias entre objecto, sensível, 
sensibilidade); vide sobre a demonstração circular, Jean-Robert ARMOGATHE (2007: 99) 
justamente a respeito da medicina de Avicena, da chamada medicina escolástica e da pré-
moderna.
44 Dolor animi, na terminologia de MONTALTO: 44: “[…] para distinguir a dor do corpo da 
dor da alma (animi). Na dor da alma, pela qual nos relacionamos com os irracionais, há, 
como matéria, a estimação do mal presente; na intelectual, específica nossa, há também a 
compreensão do mal presente.”.
45 Uma palavra de enorme admiração e apreço aos colegas que se encarregaram da tradução, 
Joana Mestre Costa, Inês de Ornelas e Castro, Domingos Lucas Dias e, evidentemente, 
Adelino Cardoso.
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proponho é, a partir principalmente dos escritos acerca da dor, “deduzir” 
e explicar aspectos principiais da doutrina médica de Montalto (como 
disse). As especificidades terminológicas, de facto, são as menores, por 
exemplo, as cefalalgias são dores na cabeça agudas e breves; as cefaleias são 
subagudas, intermitentes e/ou crónicas; alguns argumentos e explicações 
são discutíveis (e/ou simplesmente errados), como acerca da identificação 
da origem extra ou intracraniana da dor de e da cabeça: se coexistem dores 
intra ou retro-oculares, a dor terá origem no cérebro ou nas meninges46. 
Veremos que as dificuldades do foro ontológico, da “fisiologia” da dor, da 
doutrina e “teoria da mente” são bem maiores. 
Admitindo a putativa mas vacilante evolução para lá da medicina 
escolástica, formulo a dilatada hipótese: para Montalto, a dor (passem os 
anacronismos) adquirira um estatuto local e global ou sistémico, inseria-
-se na tessitura da experiência vivida, na polaridade comportamental de 
atracção e de aversão (ou repulsão) constituindo mecanismos orgânicos 
“instintuais”47 (reflexos, adaptativos). Tal teoria associa a dor às dinâmicas 
da motivação por aproximação (approach) e por evitamento (avoidance), 
eixos primordiais da psique e da vida emocional. No ser humano gera 
conteúdos “fisiológicos”, simbólicos, sintomáticos (expressos e traduzidos 
proposicionalmente): “De facto, das dores, uma é pungitiva, outra ten-
siva, outra gravativa, outra pulsativa, assim designadas porque mostram o 
sentido da punção, da tensão, do peso ou da pulsação. Destas, a pungente, 
corrosiva ou perfurante é formada pelo vapor ou pelo humor bilioso e 
que, de um modo geral, fere e lacera vivamente as membranas; a tensiva, 
pelo excesso de ar ou dos humores mais suaves, que se insinuam entre o 
crânio e o pericrânio ou entre o crânio e a meninge espessa e, de um modo 
geral, a partir da substância flatuosa ou da quantidade que enche a parte 
cava; a gravativa é formada pelo excesso sobretudo de humores espessos; 
a pulsante, pelo sangue fino e bilioso ou pelo espírito redundante com que 
as artérias, túrgidas e distendidas, pulsam com mais força e percutem as 
46 MONTALTO: 85: “Das vias propostas para distinguir as partes internas das externas, 
embora defendida por Galeno, confirmada por Paulo, Aécio, Avicena e por muitos outros 
entre os novos, Fernel rejeita a segunda como falsa e muito afastada da verdade; persuadido 
pela ideia de que o pericrânio, sede da dor, rodeia a cavidade dos olhos, de facto a túnica 
adnata é geração do pericrânio, considera, de facto, que não só as dores interiores, mas 
também as exteriores chegam muitas vezes à raiz dos olhos […]”.
47 Conceito excelente que li em SASSARD (cit.: 69), “aberto” e controverso, de que me sirvirei 
com mera  intenção zetética. 
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membranas.” (MONTALTO: 79). Repetem-se, inevitavelmente, ao longo 
de um texto médico denso, e nos meandros do subtexto, ideias galénicas, 
por um lado, por outro, alusões nocionais e epistémicas – e, creio, cli-
nicamente mais pregnantes que as de Robert Burton na sua Anatomy of 
Melancoly –,  muito elaboradas. O físico da Rainha fala da sensibilidade, do 
padecer, da afecção dolorosa que diz muito para além de si própria (dis-
curso com ou sem urgência, com ou sem apelo vocal, com ou sem marca 
fisiognómica e gestual – dores agudas e crónicas, intensas e leves): fala 
do Como, Quando, Quê, Onde, etc., empaticamente48. Assim a expressão 
fisiognómica e corporal (feição singular do pensamento de lactentes e de 
crianças na primeira infância) e a expressão verbal da dor (para lá do grito, 
aquém da descrição fina, na “terceira” pessoa, da clínica ou da tragédia) 
assume valor absoluto; vale aquém da esfera da evidência e constitui-se fora 
da subjectividade49. É irrevogável, inobjectiva, intransitiva, bem ao contrá-
rio da percepção comum; a dor humana, aguda ou crónica, é incorrigível 
e, em geral, localizável, autotélica ou atélica (nesse sentido, subsimbólica, 
inintencional, subpessoal ou pré-pessoal mas não anónima), substantiva50 e 
insubstituível (excepto, como reza o aforismo, por dor mais intensa51), em 
oposição à “corrente da consciência” que incorpora/engendra sucessivos 
48 A demanda pelo Quem apenas será aflorada adiante (secção 7.1). Não remete para qualquer 
sede anatómica ventricular, cerebral ou outra (mas dela depende, sabem todos os médicos), 
mas para a corporalidade ou animalidade, para o Si, a ipseidade, o proto-Eu, a linguagem 
interior ou privada, o inconsciente ou o consciente, etc.
49 Numa perspectiva evolucionária, a sensibilidade e os seus órgãos são extraordinariamente 
heterogéneos, mas existe num continuum: pense-se nas bactérias, na Euglena, na amiba e 
outros protozoários, nos invertebrados e seus tropismos químicos negativos e positivos, 
nas plantas sensitivas, nos animais descerebrados e seus reflexos nociceptivos, nos reflexos 
de orientaços doentes desses forosdívelse),entoo, a minha vassalagem.1)bly controlled 
by lower centers, selective atention by intermediate ão e nas implicações das cadeias 
alimentares, etc.
50 Acerca do carácter irredutível, “material”, insubstituível e substantivo da dor, e não 
meramente adverbial ou adjectivo (como seria o caso de uma mentira sistemática e da náusea 
que suscita ou, noutro registo e mais polemicamente, a “perda do objecto”) lembra-se que 
a noção de corrente da consciência implica a substituição e transitoriedade de perceptos e 
conteúdos vivenciais (W. JAMES, 1904/1977: 203), reduzindo a identidade (das tablaturas 
e partituras sensóriais à auto-afecção, ao Si e ao sujeito) à série de invariantes relacionais 
portadores de múltiplos conteúdos, desde o “azul marinho” (que vejo ou imagino) ao 
sentido das locuções “e”, “portanto”, etc., acompanhados dos respectivos e inerentes modos 
ou sentires.
51 Recordar o Aforismo de HIPÓCRATES (II, 48): se ocorrem duas dores simultâneas em 
locais diferentes, a mais intensa apaga a menos. Estranha noção, que sugere a de humanidade 
ferida… e, a uma escala incomparável, a de banalidade do mal (as primeiras atingem o nosso 
país político, famélico de Verdade, de Direito e de Justiça).
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conteúdos, “textos” e subtextos, pretextos e contextos. Proponho-me apro-
fundar as condições necessárias e suficientes do vivido da dor, designada-
mente a vis dignoscendi. Será que o autor do início de Seiscentos assume 
uma aproximação aos quadros de dor como (se fossem) reais entidades 
mórbidas, como a hemicrania para Willis? Muitas enxaquecas, sobretudo 
as chamadas oftálmicas, anunciam-se por auras e ilusões típicas e constan-
tes (as típicas “em paliçada”) – nem umas nem outras suscitam quaisquer 
dúvidas a quem as padece (e/ou observa); outras cefaleias, odontalgias, 
etc., dispensam divagações, comuns que são. Tais dores, tais excedentes 
(mesmo transitórios), acabam por ser evidentes, índices de si e de verdade, 
incluindo dores fantasmas e dores imaginadas52:
 
Pierre Bayle, no artigo Rorarius, do seu célebre Diccionaire historique 
et critique, no seguimento de uma interessantíssima conversação, analisa 
a teoria leibniziana da representação mental tal como proposta em 1698 
(em Histoire des Ouvrages des Savants): “(…) la loi du changement  de la 
substance de l’animal le porte de la joie à la douleur, dans le moment 
qu’il se fait une solution de continu dans son corps, parce que la loi de la 
substance indivisible de cet animal est de représenter ce qui se fait dans 
son corps de la manière que nous l’expérimentons et même de représen-
ter en quelque façon et par rapport à ce corps, tout ce qu’il se fait dans 
le monde.”53. Elaborando acerca da teoria da harmonia pré-estabelecida 
entre corpo e alma, Leibniz replica que ou a representação é obra de Deus 
52 Acerca da história da enxaqueca na história da neurologia ZIMMER, cit.: 194s e 
BLAKEMORE, cit.: 2037. Quadro de referência muito ligado à teoria da evidência e do Self 
(Si), segundo F. GIL, argumento exposto com mais detalhe, entre outros lugares em M. S. 
MARQUES, 2009: 134 (modificado). Volto ao tema na secção 6.1.
53  BAYLE, 1730, p. 86.
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(como para os cartesianos) ou é obra da própria alma, que requer então 
instrumentos para tal. Seja, exemplifica, um “animal criado por Deus”, a ave 
que canta toda a vida; exige uma tablatura (tablature) “diante dos olhos” 
ou impressa na memória ou nos músculos canoros, cujo modus operandi, 
insiste Leibniz, é mecânico. Aplicando o raciocínio ao ser humano, acres-
centa que a alma não apenas tem a faculdade de se dar incessantemente 
pensamentos, mas também a de assumir sempre, no acto de pensar, uma 
ordem determinada, correspondente às mudanças contínuas da máquina 
orgânica. Tal ordem (apetece perguntar: subsimbólica?, lógica?, grama-
tical?, infralinguística?, protolinguística?) do pensamento é como uma 
tablatura de pensar, conhece a partitura e por ela, actualmente, (se) cogita. 
“Ora, tal não sucede. (…) Serão requeridos então uma série de instru-
mentos particulares tais que que cada um seria causa necessária deste ou 
daquele pensamento. Não será necessário combiná-los de modo que um 
opere depois do outro, segundo a correspondência pré-estabelecida entre 
as mudanças na máquina corporal e as da alma pensante? É bem evidente 
que nenhuma substância imaterial, simples e indivisível pode ser composta 
desta multidão inumerável de instrumentos colocados na devida e pautada 
ordem.”54 Concluindo um diálogo epistolar notável e abreviando razões, 
Bayle valoriza e dá o seu assentimento, por fim, à fecunda hipótese leibni-
ziana da preeminência psicológica, cognitiva, da imensidade de pequenas 
percepções e pequenos sentimentos não conscientes. 
Alguns autores dirão que a dor é o exemplo paradigmático de pro-
cessos nervosos ou mentais (quase-superiores) não representacionais, 
não combinatórios, não computacionais55. Assim a tematizou Leibniz (o 
“inventor” da teoria computacional) em De Affectibus? Será legítimo, é 
correcto, excluir por princípio os fenómenos dolorosos – incluindo as dores 
nociceptivas e neuropáticas cujos mecanismos são, em múltiplas acepções e 
a vários níveis, modulares, localizados e até metaméricos, designadamente 
54   Réplica de Leibniz, in BAYLE, Ibid., p. 87.
55   Sem poder entrar neste importante debate (a teoria da Mente Alargada aos, ou Capturada 
por instrumentos do ambiente, avançada por Chalmers e Clark), não posso deixar de 
o referir, reenviando para a tese princeps de Maturana e Varela (1980): actos cognitivos, 
códigos e descrições pertencem ao observador e não ao sistema natural [mas não será um 
observador, complexo e singular sistema natural!?], concepção talvez perfilhável por alguns 
(pré-)modernos, como Montalto e por Leibniz (cujas mónadas eram substâncias simples, 
plurais, sem janelas, dotadas de apetição e percepção “vitais”, auto-referenciais, portanto, 
sugiro, potencialmente auto-organizadas em módulos).
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as dores reflexas – das esferas da subjectividade e da auto-evidência? Não 
poderei examinar aqui estas questões fundamentais, a todos os títulos, até 
pelas suas consequências para a concepção metafísica e moral (e jurídica) 
de animalidade. Mas regressemos a Montalto.
Lembrei que a primeira lição hipocrática (em Dos lugares no Homem) 
sobre a dor – o indivíduo sente dor estritamente por não ser unidade abso-
luta e perfeita –, é extraordinariamente pregnante. Montalto pega neste 
motivo para contestar a explicação galénica da ausência habitual de dor 
em quadros febris agudos: “De facto, se é correcta a doutrina de Galeno 
que defende que na vista, no ouvido, no olfacto e no gosto se não regista 
dor a não ser em razão da dissolução da unidade do corpo (uniti corporis), 
a causa está em que luz e cores, sons, odores e sabores só corrompem a 
natureza rompendo a continuidade. É diferente a alteração profunda das 
primeiras qualidades. Esta, de facto, não é menos corruptora da natureza 
do que a divisão da continuidade […]”56. A experiência animal de dor foi 
depois elevada para o nível emocional, enactivo e cognitivo, permitindo 
refutar ab ovo (conjecturo e discuto adiante) a versão forte da doutrina da 
tabula rasa. Valorizam-se actualmente na clínica, sobretudo, os dispositi-
vos pré-programados centrais, centrífugos, descendentes, de tradução ou 
“leitura”, modulação e inibição da dor, alguns quimicamente mediados por 
endorfinas e canabinóides. Registe-se que, séculos depois das primeiras 
sugestões lançadas por Montalto, se “reinventaram” em várias áreas da 
medicina e cirurgia (da oncologia paliativa, em particular), da anestesia, 
da neuropsiquiatria (“as doenças da cabeça” montaltianas) “diagnósticos” 
como dor total57 e dor mental ou sofrimento psíquico ou existencial (a 
angústia da finitude, universal modo de estar). A sua identificação reve-
lou-se imprescindível para a humana, competente e colectiva (familiares, 
cuidadores, acompanhantes) atenção aos pacientes – incluindo cirúrgicos 
– nos nossos dias, antes da entronização iatrogénica das métricas e das 
econometrias médicas e hospitalares. 
56   MONTALTO: 58, passim (vide adiante secção 3.2).
57   É sempre impressionante a revelação de um processo criativo, como aquele que Dame 
Cecily SAUNDERS (2000: 253) nos conta: “The concept of ‘total pain’ was spelled out in 
an answer given to me by one patient in 1963 when I asked her to describe her pain. She 
said, without further prompting, / ‘- Well doctor, it began in my back but now it seems that 
all of me is wrong [...]. Nobody seemed to understand what I felt [...]. My husband and son 
were marvellous, but [...]’”./ Physical, emotional, and social pain and the spiritual need for 
security, meaning and self-worth, all in one answer [...]”.
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Em geral, a doutrina de MONTALTO acerca da mente estava escorada 
em De Anima, onde o estagirita diz, aludindo aos fenómenos disestésicos 
e álgicos (e motores) associados à amputação dos membros: “Cada uma 
das partes tem sensibilidade (sensus) e movimento, segundo o lugar. Ora, 
se tem sensibilidade, tem também não só imaginação (phantasiam), mas 
também apetite. Ora onde, evidentemente, há sensibilidade, segue-se a 
dor e o prazer. Onde, porém, estes se seguem, segue-se necessariamente 
também o desejo (cupiditas)”58. E mais adiante: “Mas todos os animais têm 
um dos sentidos, o tacto, ao qual além disso está inerente sensibilidade; 
está-lhe inerente ainda o prazer e a dor, e o alegre e o triste; a estes estão 
inerentes estas coisas e a concupiscência. Ora, o que desta é deleitável, 
é o próprio apetite.”59. Ou seja, de acordo com Aristóteles, dor e prazer 
são afecções (passiones) relacionáveis com o apetite. Esta é a tese pro-
blemática que o médico de Maria de Médicis desenvolve, mencionando 
um impressionante número de situações e citações. Em muitos casos 
opõe-se a teorias e a preceitos das autoridades, desde o cárdiocentrismo 
fisiológico de Aristóteles às recomendações terapêuticas de Galeno60. A 
discussão acerca da frenite é reveladora: rejeita a interpretação galénica 
da mania febril e critica a teoria ventricular (a imaginação é lesada se a 
alteração afecta o ventrículo anterior, enquanto que a do médio perverte 
a razão e a do posterior a memória); incisivamente adverte, repito, que 
“[…] primeiro, as principais faculdades têm a sua sede, não nos ventrí-
culos, mas na substância do cérebro, visto que elas são paixões (passio-
nes) do ser vivo; segundo, que estas faculdades não estão separadas por 
lugares, não obstante, contudo, a imaginativa ser mais manifesta na parte 
58  ARISTÓTELES, Sobre a Alma, II, 413b20-24: eis, informalmente, o contexto que 
imediatamente precede o fragmento: “Vemos que assim acontece, no caso dos insectos 
seccionados, em relação a outras diferenças”, quer “entre animais quer com as plantas, das 
quais partes há que continuam a viver depois de seccionadas”; “têm uma só alma ou várias 
almas em potência”?
59  Ibidem, II, 414b1-5. Cf. F. GIL, 1984: 389-391. 
60  MONTALTO, 3, IV (contra hegemonia cardíaca aristotélica); 2, XXXVI (a glande da 
palmeira ou tâmara é contraindicada na “cefaleia por essência” (causada pela bílis amarela), 
2, XLI (contra a laqueação vascular da temporal, na enxaqueca).  
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anterior, a cogitativa, na média, a referente à memória, na posterior […]” 
(MONTALTO: 152). 
Com efeito, no Tratado 1, capítulo IV, a posição de MONTALTO é 
exposta com argumentos robustos: a dor é uma “afecção ou função do 
apetite (appetitus passionem)”, e “[…] todos aqueles que examinaram 
a matéria mais do ponto de vista filosófico estabeleceram a dor como 
uma paixão (passionem) ou uma função (functionem) do apetite. E ver-
dadeiramente a dor é, não a própria sensação do objecto nocivo, mas 
a paixão que de imediato daí brota; não o próprio choque do tangível 
violento, mas o incómodo resultante do choque […]” (MONTALTO: 41). 
Noutros termos, anacrónicos certamente, inclina-se para uma fenome-
nologia da dor como emoção, sentimento ou percepção imediata de si 
(esta impressão aqui): poderemos estar, com Michel HENRY, perante 
uma forma de  arquipassibilidade, sentir primordial, auto-afecção61? 
O médico da Rainha de França crê ter a prova: “É dos objectos que as 
acções e as faculdades tiram a sua distinção: o prazer parte do bem; a 
dor, do mal. Ora, bem e mal são objectos do apetite, não dos sentidos. 
Logo, dor e prazer não são paixões (passiones) da faculdade sensiente, 
mas da apetente. […]” (MONTALTO: 42)62. Ou seja, não é a recepção 
do “estímulo”, do morsus, a sensação, por si que gera dor (ou prazer 
quando cessa), mas “a impressão (o afecto, afectio) resultante das fun-
ções de outra faculdade (potentiae)”. É curioso que a matéria desejante 
(a máquina apetitiva) venha ter uma determinação mais perfeita na 
filosofia mecânica de Francis BACON –  “It is certain that all bodies 
whatsoever, though they have no sense, yet they have perception. For when 
a body is applied to another, there is a kind of election to embrace what 
61  Alguns vêem na identidade henriana entre auto-afecção e sentimento uma fonte do “sentir-
se”, da auto-consciência, da ipseidade (Cf: “Estes núcleos do tronco cerebral [do tracto 
solitário e parabranquial]  não se limitam a produzir mapas virtuais do corpo; produzem 
estados corporais sentidos. E é a estas estruturas que primeiro temos de agradecer o facto 
de a dor e o prazer serem sentidos como sensações diferentes” DAMÁSIO, 2010: 105). Por 
outro lado, clínico, se as fenomenologias supõem distanciamento face ao objecto-em-si e 
concentração da atenção no modo de doação do objecto, isto é, no objecto-para-mim, para  a 
minha ipseidade, então a relação médico doente dificilmente não será, no seu melhor, porta 
apenas entre-aberta à dor, ao rosto, à voz do próximo, dor que, como houveram das Musas 
Holderlin e Pascoais, nos extremos limites tudo anula (excepto  espaço e tempo). 
62  (O resto da glosa já a seguir). Passagens como estas podem trair a instabilidade do referente 
(conotação e denotação) do significante objectum: aqui é, primitivamente, a “coisa” interna 
ou interior agenciada, o “acto mental” associado aos espíritos animais e às diferentes 
atribuições dos ventrículos cerebrais.
221Diante da dor, atrás do choro | Manuel Silvério Marques
is agreable and to exclude or expel that which is ingrate. And whether the 
body be alterant or altered, evenmore a perception preceded operation: for 
else all bodies would be alike out one to another […]”63. Ficará consumada 
depois na filosofia mecanicista de Descartes e, a seu modo inclusivo e 
infinitamente orgânico, na monadologia de Leibniz.
No capítulo 1, XIII, o médico lusitano contesta Galeno e Avicena 
acerca das intemperanças “que nasceram para causar dor”: “[…] Embora 
sejam quatro as espécies de intemperança, só a quente ou a fria podem por 
si causar dor. De facto, apenas aquelas que causam a rápida corrupção da 
natureza são doloríficas. Essas são estas duas qualidades. Ao contrário, a 
acção da humidade ou da secura é demasiado lenta [35] e, por isso, acarreta 
paulatina e insensível corrupção da natureza. É por isso que os filó- sofos 
designaram aquelas como qualidades activas, estas, como passivas. Está 
em Galeno, no livro primeiro de De Symptomatum Causis, a sentença e a 
causa da sentença, onde, citando aquele preceito de Platão: ‘A enfermidade 
(passio) violenta, que é preternatural (praeter naturam), quando se regista 
simultaneamente em força e de forma rápida, causa dor’, acrescenta: ‘O 
que acontece insensível e vagarosamente escapa aos sentidos’. Ora, mais 
antigo do que ele, Hipócrates diz: ‘Aquilo pelo qual a natureza se altera e 
se corrompe, causa dor.’ De facto, aquele ‘se corrompe’ indica a rapidez e 
o tamanho da mudança. As grandes alterações da natureza chegam segu-
ramente ao tacto pelo contacto violento do frio e do calor, além daquilo 
que tem a capacidade de abalar, cortar, dividir ou corroer, porquanto o 
húmido e o seco, se faltarem aquecimento e refrigeração, atingem o corpo 
sem violência. Isto diz ele./ Aqui está porque, no livro décimo segundo da 
obra De Methodo Medendi ad Glauconem, discorrendo expressamente sobre 
as causas da dor, tenha considerado doloríficas, de entre as que provocam 
mudança, apenas as que aquecem ou arrefecem em excesso, sem que seja 
feita directamente qualquer menção das que ressecam ou humedecem 
[…]” (MONTALTO: 51)64. 
63  Francis BACON, 1639: 171; F. GIL, 1984: 62 (citando H. Metzger e o “apetite actuante entre 
todas as coisas do mundo”,  prenúncio da atracção universal); GIGLIONI, 2015.
64  Cf. GALENO, 2009: 697.
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A avaliação clínica dos quadros dolorosos, na verdade, parecia ser har-
monizável, por exemplo, com a dos quadros febris, dada a comunhão do 
“espaço” ontológico e da teoria explicativa (o humoralismo). Saía reforçada 
por paralelismos e generalidades, para lá da heterogeneidade, diversidade, 
complexidade e importância relativa (muito variáveis), até à formulação em 
pleno século XIX do “axioma” de BROUSSAIS, “toda a doença é doença 
de órgão”: uma tese que obrigou a reequacionar e reinterpretar os quadros 
febris65 e contribuiu para revolucionar o epistema “biomédico” e clínico 
moderno66. As febres então geravam uma proliferação de diagnósticos e 
definiam aproximadamente um cento de “quadros” de espécies ou doenças67. 
O seguinte exercício vale como tentativa de fixar, aquém da metáfora botâ-
nica sydenhamiana, alguns traços ontológicos e categoriais de ambos, dor 
e febre, válidos, creio, na época de MONTALTO e, cum granum salis, na 
actual; notar-se-á que a multiplicidade da dor traduz a imperfeita unidade 
do corpo da tese hipocrático-galénica da susceptibilidade originária à dor 
pela desunidade possível – tipicamente soluções de continuidade – dos 
organismos:
65  MARQUES, 2013b.
66  Recordo os justamente famosos primeiros livros de Michel FOUCAULT.
67  F. GIL, 1984: 226. Recordemos a elementar lição esquecida por todos os “ismos”: “As 
classificações podem engendrar conhecimento, mas só será assim quando incitam 
as pesquisas empíricas ou representam uma conclusão delas. Todas as vezes que, de 
instrumento de investigação, é levado a confundir-se com o próprio conhecimento, o 
pensamento categorial perde o seu valor adaptativo […]”. 
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Assim, por exemplo, “[…] as febres agudas sobrevêm ao corpo de 
forma indolor, afectando com desigual intemperança o corpo todo. Logo, a 
intemperança não é dolorí- fica, a não ser que chegue ocultamente próximo 
do termo da desagregação./ Ora, estas não têm solução difícil […]”68. Esta, 
aparentemente, uma farpa mortal de MONTALTO à versão averroísta do 
aristotelismo. O valor “biológico” óbvio para muitas dores inflamatórias 
agudas e, até, crónicas (mas não tão óbvio nas dores de parto, nem nas 
algias crónicas oncológicas, degenerativas, funcionais, etc.), a importância 
e significação da dor, em contraste com a febre, é a defesa da integridade 
(ou unidade?) e bem-estar do doente (do animal, do organismo, perdoe-se 
o anacronismo) e suas funções vitais, anímicas, relacionais. MONTALTO, 
notavelmente, irá aceitar uma teoria cérebro-cêntrica da psicologia e da 
“psicopatologia”, quase diria uma teoria nervosa proto-culleana do corpo/
mente e da saúde: a imaginativa e a estimativa (a avaliação) “residem” no 
cérebro. Assim, é “[…] evidente que a sede afectada, na mania, é o cérebro, 
porque esse órgão (membrum) é o opífice das funções principais; por este 
exemplo, esclarece Galeno quão útil seria o conhecimento (scientia) do uso 
das partes, visto que, na mania, na melancolia, na frenite, na epilepsia, no 
letargo, no caro e nas restantes afecções (affectibus) semelhantes, nenhum 
68  MONTALTO: 58 passim.
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outro sinal da região afectada sobressairia. Além disso, o cérebro, mais do 
que tudo, sofre tanto como a parte inicialmente afectada. E, ainda que esta 
paixão (passio) possa ocorrer por consenso de outro órgão ou de todo o 
corpo, todavia [ela] ordinariamente acontece por essência.” (MONTALTO: 
301)69. O cérebro na sua acção é uma estrutura unitária, holística. Alguns 
termos (que os clínicos mais idosos ainda ouviram ou leram) – como espíri-
tos animais, vapores, fúrias, ataques, morsus, irritatio, etc. -, prevaleciam no 
discurso da doença (e não apenas das maleitas da cabeça e da mente) e eram 
indispensáveis para a compreensão teórica e para a prática do prognóstico, 
diagnóstico e tratamento; o físico da rainha faz bom uso delas. Uma porém, 
a tese central montaltiana: a sede da dor e dos afectos, ao contrário da da 
alma, é cerebral. É extraordinária a sua presciência: hoje, com tecnologias 
inimagináveis há cinquenta anos, está assente o carácter dual do sintoma 
álgico, tanto mais sensorial quanto mais emocional, o que justifica a atitude 
actual de clínicos e neurofisiologistas (e filósofos?) que atribui à experiência 
dolorosa (aguda ou crónica) um núcleo duro emocional, como se o medo, 
o susto e o grito precedessem a sensação70.     
?????
A precedente alusão a Francis Bacon e à teoria da apetição da substância 
material de fecunda e revoluta posteridade quer em Boyle quer em Leibniz, 
torna mais relevante, creio, a primordial posição de Montalto (e justifica, 
espero, o meu enquadramento “iatrofilosófico” e hermenêutico). Baseia-se 
em enunciados categóricos, não problemáticos, não conjecturais, não 
69  Galeno, 1976, III, 4 (e De usu part., 17, 3). Lembro o epistema da época: segundo Montalto 
a causa antecedente da mania, é o destempero quente e seco do cérebro; as causas imediatas 
são a debilidade, o langor, o latejo da cabeça, as vigílias, as imaginações, a anxietas animi, 
o terror, os esplendores, etc. (incluídos nos não-naturais  galénicos) – Acerca da causa 
interna e imediata da paixão furiosa ou mania, “A doença, causa desta paixão (passionis), 
é uma intempérie do cérebro muito quente e seca, produzida a partir de um humor muito 
quente e mordente. Galeno afirma que o sangue em quantidade excedente e, ao mesmo 
tempo, de qualidade ardente pode ser o autor do furor e, na esteira de Hipócrates, confia 
naquele aforismo que sustenta que o sangue que em algumas mulheres se concentra nas 
mamas indica o furor. Todavia não deve entender-se que se trata de sangue puro, mas 
de tal qualidade que, pela abundância e pela fervura (fervore), se tornou completamente 
bilioso ou, antes, atrabiliário  […]” (MONTALTO: 302; em conformidade com o Aforismo 
hipocrático V, 40). 
70  PRICE, 2000.
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programáticos sequer. Assim, no capítulo III do Tratado 1, recusa o parecer 
dos que “situam a essência da dor na lesão” ou ferida que a precede (a medi-
cina ingénua, a “biologia” espontânea da causa antecedente): “Nem sempre 
os sensíveis, mesmo os que se movem energicamente, mostram o conheci-
mento exacto e individual de si, mas muitas vezes apenas o [conhecimento] 
comum. Daí que não seja de admirar se, não distinguindo o tacto a imagem 
do tangível, [7] excitado, contudo, pelo humor, que corta a continuidade, 
mas sobretudo pela própria dor que obnubila a sensação e perturba um 
juízo preciso, o incómodo ou a dor surgirem. É a mesma razão no prazer 
[…]” (MONTALTO: 40)71. Como os espíritos, a alma está distribuída por 
todo o corpo: o corpo sabe, por isso a dor não pode ser parcial e local como 
a ferida, por isso nem toda a doença é o resultado de ferimento, laceração e 
solução de continuidade! Tal saber é descrito fisiologicamente um século 
depois por Théophile Bordeu nestes termos espantosamente sugestivos: 
“[…] il faut un certain rapport entre la partie qui fait effort pour ouvrir les 
sphincters et les nerfs qui dirigent ses orifices. La sécrétion se réduit donc à une 
espèce de sensation, si on peut s’exprimer ainsi […] chaque glande et chaque 
orifice aura pour ainsi dire son goût particulier […]”72. Reconhecendo o papel 
das dores na defesa do organismo e protecção do animal, o físico da Corte 
de Paris aceita um compromisso: o sentido externo gere o reconhecimento 
do sensível corruptor (corruptivo sensibili) e o sentido interno produz o 
juízo de dor. Fica consequentemente determinado que a dor é um sensível 
interno (internum sensibile) – o que, diz o albicastrense, constitui um efeito 
71  Seja permitida uma menção à realidade psicológica, actualmente assente, de sensibilidade 
amodal e polimodal.
72  BORDEU, citado por F. DUCHESNEAU, 1982/2012, p. 531. Para interpretar cabalmente 
este enunciado de pendor formulaico vide MARQUES, 2014a (onde revi a história das 
“glândulas” e  dos vasos absorventes, segundo CRUIKSHANK). Apoiado nas obras dos 
Modernos, a começar pelos naturalistas e microscopistas, nos iatromatemáticos de Itália 
(como BORELLI, MALPIGHI e BAGLIVI), nos pós-cartesianos do Norte europeu 
(SYLVIUS, H. BOERHAAVE e seus inúmeros discípulos), Téophile de BORDEU, em 
Recherches Anatomiques sur la position des glandes… (1751) e Recherches  sur le Tissu 
Muqueux… (1767) define de modo singularíssimo, mas à época colhendo o apoio 
generalizado, o ente elementar animal: “[…] les premiers fibres sont également dans tous 
les sujets.  […]  les mêmes dans toutes sortes d’animaux […travaillés]  au même moule. […] 
Chaque organe est composé du même nombre de fibres [de force égale] […]”. Ou seja, 
dogmatiza uma redução universal, não ainda à célula mas ao seu antepassado morfológico, 
a fibrila, característica, pela suposta fixidez numérica por órgão e por espécie animal. Mais, 
muitos médicos, naturalistas e anatomistas acreditaram que a cada ideia correspondia uma 
fibra e vice-versa, tese que já então o conhecimento da dor (e da afecção de dor) deveria pôr 
em dúvida.
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táctil endógeno ou um “tacto” interior de pleno direito: “De facto, a dor é 
um sensível interno, daí que não possa cair no conhecimento do sentido 
externo, mas no do interno. Era conveniente que aquilo que por si fere fosse 
percepcionado pelo sentido externo; ora esse é o sensível dolorífico que, 
vindo de fora, chega ao sensório. A dor não lesa per se, mas per accidens, e 
até foi instituída pela previdente intenção da natureza como excitamento 
para afastar o mal, a fim de que o ignorante animal não fosse corrompido por 
falta de medicamento. Assim se atendeu convenientemente à conservação 
[da vida] […]” (MONTALTO: 41)73. As fragilidades e padecimentos dos 
indivíduos com siringomielia e analgesia congénita ou e, nos “antípodas”, 
com assimbolia da dor, reflectem tal “interioridade” ou internalismo. 
Dir-se-ia que Montalto, clínico, valoriza tanto a dor mental ou moral 
como a dor física (contra a tradição galénica), afirmando que (e retomo 
a citação anterior) “É dos objectos que as acções e as faculdades tiram a 
sua distinção: o prazer parte do bem; a dor, do mal. Ora, bem e mal são 
objectos do apetite, não dos sentidos. Logo, dor e prazer não são paixões 
(passiones) da faculdade sensiente, mas da apetente./ Depois, nas paixões 
da alma (animi pathematibus), o prazer e a própria dor não são a estimação 
(aestimatio) ou a compreensão do bem ou do mal, mas a afecção concu-
piscível consequente a esses conhecimentos, ou uma afecção da vontade. 
Assim, pois, se há-de pensar também em relação às enfermidades do corpo 
(corporis pathematibus), porque não é a própria sensação que cria o prazer 
ou a dor, mas a afecção resultante das funções de outra faculdade./ Além 
disso, a dor é apenas uma única e simples afecção [9]. Sentir, porém, e estar 
triste são duas acções, mais, sensação e tristeza são diferentes em género. 
Logo, um único sentido externo não pode produzir duas funções tão dis-
tintas […]” (MONTALTO: 42). Quer dizer, o dispositivo táctil interno 
não é único, nem, passe o oximóron, externo – já o sabemos; Montalto 
vai, consequentemente, localizar a essência da dor na faculdade apetitiva, 
mas insiste que a sua ocorrência tem três requisitos: o sentido externo, 
uma actividade ou disposição interna coextensa aos órgãos (oriunda da 
imaginativa ou da estimativa) e a tonalidade afectiva implicada. Mas, tal 
como não é condição necessária a solutio continuitatis, a corruptio também 
é facultativa no desencadear e manter do processo álgico: “[…] Também 
a razão o aprova, demonstrando que a dor não é função depravada da 
73  Cf. D. HELLER-ROASEN, 2007, um excelente tratado do Tacto Íntimo (ignora Montalto).
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sensibilidade ou do apetite (que de facto não é abolida ou diminuída é 
reconhecido por todos) visto que, segundo Galeno, a depravação da função 
é a mudança da mesma noutra espécie, como será na sensitiva, na medida 
em que ela, ao julgar sobre o objecto, se ilude, considerando-o diferente 
do que é; tal ocorre na apetitiva, na medida em que tem propensão para 
o estranho, como a concha, a cal ou a cinza, tal como acontece na pica. 
Na dor, pelo contrário, o objecto é apreendido exactamente tal como se 
apresenta e como deve ser percebido por um órgão temperado. Que o 
apetite se entristeça também na presença do objecto corruptivo, está de 
acordo com a natureza. Acresce que, se o sensório não sentir dor em razão 
da causa larga e grandemente imoderada (intemperante) ou [44] lesiva da 
unidade, é grande o dano da função […]” (MONTALTO: 65)74. De sublinhar 
que Montalto aqui assere que a dor tem um proto-objecto, apreendido tal 
qual é, tal qual se apresentaria a um órgão (dos sentidos) bem temperado; 
entra em disrupção com, intensificando-a, a alteração geral e desorganiza-
ção da natureza corporal. Em consequência recomenda diversas medidas 
gerais além do repouso e do regime, como faz com os desvarios mentais: 
viagens, leitura, música, terapia ou “apoio” psicológico, enfim, a sensata 
“auto-ajuda” da conhecida injunção de Epidemias. 
Coda. Suponho que acabamos de ver, na última citação, creio, em 
acto, o pensamento da passagem. Apesar do muito que se fez na descrição 
fenomenológica dos quadros álgicos desde os alvores da medicina hipocrá-
tico-galénica, tal “redução fisiológica” não foi benéfica quando e quanto se 
esperaria para o tratamento médico dos quadros álgicos durante séculos 
(parturientes, feridos de guerra, amputados, sofredores de mialgias, de 
odontalgias, de abcessos, etc., de largas partes do nosso mundo ainda, que 
o digam)75. Cada pessoa é um ser único, uma união, não forçosamente uni-
dade perfeita somatopsíquica ou psicossomática. Com efeito, como disse, 
e estabelecido por Hipócrates em Lugares no Homem, só há possibilidade 
74  Ibidem: I, 16 (absolva-se o presente comentador pela repetição de parte do excerto).
75  R. REY, cit.; PETER, 1993. Doença, dolência, dor e sofrimento estão indissoluvelmente 
ligados, como se aprendia nos cursos médicos há cinquenta anos com Barahona 
FERNANDES. MARQUES, 2003c, trata este assunto, e nunca é demais lembrar a 
necessidade de determinar as formas de afrontamento (coping) dos doentes com quadros 
álgicos graves, de dar atenção à deriva para processos mentais “tóxicos” ou para formas de 
alexitimia: daí que, face a estes extremos, o moto médico seja invertido, faça-se de ou tome-
se pelo doente e inspeccione-se a história (“take the patient and examine the history”)! Cf.: 
Couto SOARES, 2015 e Smadar BUSTAN, 2015.
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de dor porque o indivíduo tem partes, é imperfeito, não-uno. Quais devem 
ser as fundações da teoria da dor, da sensação, do corpo que precedeu a 
actual representação “pós-cartesiana”, binária, divisiva, maquínica, pros-
tética, virtual da corporalidade humana e adiou, aparentemente sine die, a 
construção de uma teoria clínica integradora de dores, emoções e saberes 
respectivos? Pode a obra Arquipatologia, de um hoje ignoto precursor da 
neuropsiquiatria (antes da corrente e torrente fibrilar do corpo e suas pola-
ridades strictus, laxus, tenacitatem/carnositatem, etc.), ajudar a reformular 
estas questões? Sabemos que, com Willis, para quem o nervo é como uma 
mecha explosiva, a experiência da dor passa a “fenómeno neural total”, um 
fenómeno da interacção entre o sistema nervoso central e vegetativo: a 
sensação desagradável de incómodo ou a perturbação vinda do exterior, 
chega aos corpos estriados do centro do cérebro (sede do sensório comum, 
dizia) e é imediatamente transmitida ao cerebelo, fonte dos reflexos vis-
cerais e víscero-motores involuntários (incluindo da epilepsia)76. Vejo 
no texto de MONTALTO, utilizando a figura platónica, a atenção focada 
nos cavalos negro e branco que puxam a charrete figurada no Timeu, nos 
dispositivo “instintuais” mais do que na glândula que os fabrica e segrega. 
No horizonte, adivinha-se o iatromecanismo, a “monomania” fibrilar do 
rococó, a dobra leibniziana, a irritação, os espasmos e “ataques” ictiformes, 
a específica sensibilidade de órgãos (HALLER) e tecidos (BICHAT) e 
a sua pregnância ideológica nos tipos culturais fáusticos77. Se é verdade 
76  Em De Anima brutorum, WILLIS defende que os “[…] espíritos animais que penetram 
nos entrelaçamentos das fibras e as preenchem […], confluindo pelos canais nervosos, 
enquanto os espíritos residentes nas fibras entretecidas com os músculos recebem do 
sangue arterial, nesses mesmos sítios copiosamente desenvolvidos [os canais nervosos], os 
seus alimentos e o que poderíamos designar as suas engrenagens (renforts). Através do qual 
os próprios espíritos adquirem, por um lado, uma força maior como se fora  elástica, tendo 
em vista a execução dos movimentos de tal modo que a sua impetuosidade, excitada por 
essas engrenagens (renfort), é semelhante a uma explosão de pólvora de canhão […]” (in 
CANGUILHEM, cit.: 185; cf. Carl ZIMMER, cit.: 206). A obra de WLLIS, considerada a 
fundadora da anatomia do Sistema Nervoso Central e do SN Vegetativo, aponta o cerebelo 
como fonte dos espíritos animais sensitivos, distribuídos pelos nervos a todas as vísceras, 
possibilitando os movimentos involuntários;  e os espíritos circulam num duplo sentido, 
centrípeto e centrífugo; a dor é “explicada” pela teoria do reflexo (REY, cit., p. 97; G. 
CANGUILHEM, ibidem). A natureza do fluido explosivo, misto de sangue arterial e fluido 
nervoso, notavelmente,  é nitro-sulfurosa, explicando-se assim a sua volatilidade, rarefacção 
e força (WILLIS, ibidem). Recordar Madame du Châtelet, “o fogo é o antagonista perpétuo 
da gravidade” (in CANGUILHEM, cit., p. 87): os nervos já não são cordas, nem canalizações, 
são mechas (REY, cit.: 98).
77  Como ensinou Ostwald Spengler no seu extraordinário e enciclopédico opus A Decadência 
do Ocidente, aliás excessivamente etnocêntrico e obviamente datado.
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que as explicações da dor sempre balançaram entre teorias da sensação e 
teorias da emoção, a de MONTALTO inclui-se, claramente, nas últimas. Na 
impossibilidade de detalhar contextos e ligações historiográficas, cumpre 
examinar o escopo e alcance da sua certeira decisão clínica e filosófica. Mas 
antes revisito o seu ponto de partida universal no(s) Livro(s) iniciático(s) 
das medicinas ocidentais.
????????????????????????
?????
O pensamento médico tradicional, pré-científico e os ingredientes extra-
científicos do conhecimento clínico podem, sem dúvida, ser adequada-
mente caracterizados pela sua formatação aforística. É composto em torno 
de topoi, de lugares comuns, por epigramas e sentenças doxásticas de valor 
mnemotécnico e pedagógico, construídas a partir de citações de textos ou 
simples “frases-sem-texto”; constitui, assim, listas de enunciados simples, 
opinativos, pragmáticos que representam experiências e/ou crenças (e/ou 
convicções), pessoais ou colectivas, públicas, acerca de eventos plausíveis 
ou prováveis, com uma primeira finalidade deliberativa. O aforismo é um 
guia para tomada prudencial de decisões – tipicamente em condições de 
incerteza –, um enunciado empírico que exprime um juízo sintético, nada 
pressupõe (em regra) acerca da causalidade e determina uma ars ou téchne 
almejando à boa prática, a (bem) fazer segundo a arte e a ocasião (kairos)78. 
Contra a opinião dos que diziam que a dor era ignorada nos textos do 
corpus hipocrático vai a apreciável riqueza em número de ocorrências (cerca 
de duas mil no total, segundo P. Horden) e em heterogeneidade  lexical 
dos significantes de dor: odyne – 772 (sobretudo nas chamadas sentenças 
cnídias); ponos – 700; algos, algema > 400; pathos (um termo polissémico 
realmente intraduzível) – 150 (o autor exclui a estrita denotação emocional 
de pathos, tal como exclui ponos na acepção de esforço); lype – 59; odis – 12 
(dor do parto)79.  HORDEN não deixa de alertar para alguns pontos capitais: 
embora a dor não seja inevitável nem silenciada, não assume uma grande 
78  L. KING, 1976: 2015. Sigo também uma lição de Diego GRACIA, proferida em Lisboa, 26 
de Junho de 2015 (FLUL, CEAUL, Curso sobre História e Humanidades Médicas).
79  P. HORDEN, 1999.
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relevância nas páginas do corpus, o que é concordante com a rarefacção 
de “any sustained evocation, any first-person account of ‘how it felt’”80.
A ligação deste vocabulário à complexa esplancnologia da época e sua 
posteridade e à teoria do signo (segundo alguns, contra Michel Foucault, 
semiologia ao tempo de João de São Tomás trivalente e não binária, não 
dualista) é certamente útil. Para se compreender a sua génese e actividade 
convém elencar uma pequeníssima amostra de aforismos hipocráticos refe-
rentes à significação, prognose e terapêutica da dor. Foram estudados até 
ao século XVIII em escolas e academias europeias, americanas, otomanas, 
árabes, persas, norte-africanas e noutras paisagens onde floria a medicina 
hipocrática. Aí, onde as instituições médicas greco-romanas legaram a 
recta ratio prudencial, empírica, casuística, atenta ao singular, os futuros 
médicos memorizavam, repetiam, aplicavam centenares de máximas como 
as que se seguem81:
497: No Inverno reinam as pleurisias, as peripneumonias, as corizas, 
as tosses, as dores do peito, as dores laterais do tórax e lombares, as cefa-
lalgias, as vertigens e as apoplexias.
505: Na administração de heléboro é preciso, nos que não evacuam 
facilmente por via alta, tornar o corpo húmido por alimento abundante 
e repouso antes da ingesta (do  evacuante emético).
507: O heléboro é perigoso nos que têm as carnes sãs.
509: As dores supradiagragmáticas são indicação para evacuação 
alta, as infra, baixa.
514: Se ao sair de uma doença, se refere dor numa parte (do corpo), 
é porque aí se efectuaram depósitos (excreta).
539: O frio é mordente para as feridas; endurece a pele em torno 
delas; causa dores nas supurativas; produz arrepios febris, espasmos e 
tétanos.
541: O calor é supurativo para as feridas, mas não em todas; quando 
o é, significa boa saúde; ele amolece a  pele, adelgaça-a, amortece a dor, 
acalma os arrepios, os espasmos e os tétanos; etc.
543: As tumefacções nas dores sem ferida, nas articulações, a gota, 
as rupturas (soluções de continuidade?), são geralmente aliviadas por 
80  Ibidem: 297, 302.
81  Sigo LITTRE (in AAVV, HIPPOCRATE, De L’Art Médicale, Ed. Littré; Poche/ Classique).
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quantidades generosas de água fria que diminui a distensão e acalma a 
dor; uma intumescência moderada tem a propriedade de dissipar a dor.
565: Nas dores abdominais, as superficiais são menos perigosas, as 
profundas mais.
As principais lições da arte médica galénica (e hipocrática), tal como 
resumidas em Das Partes Afectadas82, foram consagradas por séculos e 
séculos de práxis do sensualis artifex, mormente através dos cânones da 
semiologia clínica83. A base é a seguinte: da mesma forma que há duas 
origens possíveis das doenças, externas e internas, também há duas causas 
possíveis de dor, uma solução de continuidade por laceração e ferida dos 
órgãos, outra por desarranjo do tempero (temperamento) ou destempero 
individual devido a peculiar mistura de quente e frio, de húmido e seco84: 
“Os sinais típicos das partes afectadas derivam dos sintomas clínicos, das 
actividades lesadas, das qualidades dos excreta, também das tumefacções 
inaturais, ou das dores e/ou da perda da coloração do corpo em geral ou 
de um ou mais  órgãos, principalmente dos olhos e da língua. Além disto, 
temos também [a sintomatologia] da condição [diátese] especificamente 
definida […] como simpatia […]”85. 
?????
Como é que os físicos abordavam o tratamento do (corpo) doente segundo 
o galenismo86? O Cânon de AVICENA, cuja matriz vigorava ainda nos 
séculos XVII e XVIII, estipulava as seguintes regras (sigo indicações do 
insigne académico L. Garcia BALLESTER, recentemente desaparecido): 
82  GALENO, cit., II, 10: 65.
83  MONTALTO,  I, 11.
84  CALENO, II, 5 e REY, cit.: 46.
85  GALENO, cit., 1976, II, 7: 65 (K, 123); cf. também Ibidem, II, 5 e Rey, op. cit.: 46. Vide 
Apêndice 2. 
86  Para a exacta e situada significação desta venerável lei da arte cf. Anne France MORAND, 
2009, cit. 
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• determinação da verdadeira complexão ou compleição originária 
(prima complexio), através da inspecção da fisiognomia e da tomada 
do pulso; 
• fixação (do desvio) da norma das “coisas não naturais”: ar/ambiente; 
alimento/bebida; sono/vigília; movimento/repouso; depleção/reple-
ção; paixões da mente; 
• manejo das coisas não-naturais;
• actuação na fase de neutralitas – possível o controlo dos preternatu-
rais: identificação da doença qua desvio da natureza, das suas causas 
e efeitos.
O quadro seguinte ajudará a situar e interpretar as águas em que nave-
gava Montalto (e tantos dos seus sucessores), até ao termo das ideias humo-
rais cuja inteligência clínica e “ecológica” ainda impressiona:
O imaginário, o discurso, o argumentário acerca da corporalidade 
ir-se-á distanciando dos conteúdos do pensamento hipocrático-galénico 
(e do modo aforístico), mormente sobre a dor, e das naturais alusões reli-
giosas: uma a duas gerações após Montalto, conjugam-se circunstâncias 
no Ocidente que favorecem a fixação cognitiva e institucional no particular 
e individual, reforçando a centralidade clínica do indivíduo perturbado e, 
progressivamente, da doença reificada em espécie da Natureza (a metáfora 
botânica da doença de Sydenham, Lineu, Sauvages). Entre nós, um dos 
mais notáveis modernos é um desconhecido estrangeirado e iluminista 
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brasileiro, o Dr. José Pinto de Azeredo87. Conjecturo, sem recorrer a hipóte-
ses continuistas ou descontinuistas, que o pensamento e os conhecimentos 
de um Montalto mostram a transformação progressiva do saber espontâ-
neo do corpo humoral para um “misto” de praedicamenta cada vez menos 
marcados pelos elementos, humores, qualidades e regimes e, cada vez 
mais por dados e instâncias protocientíficas da anatomia, da botânica, da 
“química”88. A esta transição convém o apelativo operação metonímica, à 
maneira de Fernando Gil (operação, em oposição a objecto)89. A definição 
é complexa e revisitei-a alhures90 mas, figurativamente, operador é a chave 
que abre a fechadura, o enzima que activa ou inibe a reacção, portanto 
dotado de efeitos positivos e negativos; no campo da cognição é um “[…] 
instrumento normalizado, que na conquista progressiva de um problema, 
assegura a passagem de uma situação a uma nova situação. Assim serão ope-
radores coisas tão variadas como conceitos e hipóteses, métodos e técnicas, 
87  Veja-se o quanto divergiu (em um século e meio) dos princípios, das considerações e dos 
próprios objectos (objectividade) de MONTALTO: leis  gerais da economia  – por exemplo, 
leis de exclusão, da ”mónada dominante”, princípio de mínimo e a hipotética (sic) “lei de 
John HUNTER” (não podem existir duas acções simultâneas no sistema); cf.: o conteúdo 
da noção de simpatia, a atracção do oxigênio pelo sangue no pulmão...; a polaridade acção/
reacção e afinidade (química), a primeira área bem matematizada  da Medicina (AZEREDO, 
Isagoge: 58; capítulo 12-4); a versão de um espaço mental irritativo, espinhoso, pruriens (vis 
pruriens de KAAW BOERHAAVE), derivada possivelmente da vis insita (de GLISSON) 
– e substracto da sensibilidade e do sensorium (sentido interno ou tacto íntimo) (ib.: 117) 
e, futuramente, da consciência; o postulado de individuação e da identidade, como estado 
natural de cada sujeito  (ib.: 42); a matéria (matematizada) nas  propostas de LEIBNIZ e de 
NEWTON (Query 31); o calor natural e sobrenatural abolidos (desde Gomes PEREYRA) 
e o frio dessubstancializado e identificado com a ausência de calor (qua coisa) (ib.: 197); 
enfim os autómatos ou máquinas de matéria orgânica fibrilar como substância simples e 
unidade funcional organizada – glandular, esplâncnica, visceral  – e “automática” (passe a 
redundância). 
88  Humores, qualidades como seco/húmido, etc., compleição, pletora, pneuma, espíritos, 
vapores, temperamentos, diáteses, etc. Montalto faz um significativo número de referências 
aos novos fármacos minerais e à química: 2, XXI (extracção por processos químicos), 2, 
XXX (chymicam artem, chemycam ingenium; sumo de mercurial para retirar a pituíta da 
cabeça na cefalalgia pituitosa); 2, XXXII (lápis-lazúli); 3, XLI (quina na cefaleia fria), etc.  
89  Vide Apêndice 3. 
90  MARQUES, 2011a: 101 e MARQUES, 2013c. Recordemos a hipótese da inversão 
metonímica (Foucault, 1963/1990, p. 192f ), a propósito da transformação de um axioma, 
o de BICHAT  – um evento ou processo clínico é visível porque, por ser uma lesão tópica, 
é local –, no axioma de BROUSSAIS – “la maladie est de l’espace avant d’être pour la vue”: o 
órgão, diz Michel FOUCAULT, pela primeira vez, espaço da patologia, da lesão, é o espaço 
da causalidade e o da explicação etiológica; nisto consiste a espacialização primária e a via 
da reificação da doença (Cf. Jean CLAIR, 2012: 150, para uma análise metonímica na arte 
coeva do retrato).
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de diversas espécies, um utensílio ou uma fábrica, as peças de um jogo de 
xadrez. As estratégias e as heurísticas reportam-se ao modo de aplicação dos 
operadores e ao espaço do problema […]”91. Ocorre que a “arqueologia” da 
medicina é (também) a narrativa do trânsito de operadores metonímicos. 
Uma parte sólida (visceral) do corpo, um órgão, um tecido, opera, funciona, 
é operação, é função, é imanência, é robur ou vis (insita, dirá Glisson), é, 
essencialmente, materialização de operador(es) – o mais extraordinário 
operador de possibilidades no início da era moderna, foi, evidentemente, 
o corpúsculo, depois a mónada (com G. Bruno, van Helmont e Leibniz) e 
finalmnente o átomo químico; pelo caminho houve a fibrila e nos nossos 
dias é o gene. Exemplo cardinal de espaço de problema do corpo fibroso foi 
a teoria dos sucos e das glândulas: como se dizia quando Montalto fechava a 
sua obra magna, a passagem dos espíritos animais sucessiva e variavelmente 
para sucos e resíduos (excreções, recreções e secreções), vapores e licores 
ocorre na glândula cerebral92. Jackie Pigeaud, num belo e breve ensaio93, 
sugere a articulação entre a construção do homem visceral (interior, duplex) 
de sede “intersticial” (Sydenham) e ou etérea (van Helmont, Willis) e 
algumas operações metonímicas (na minha leitura) que fixaram marcas e 
preconceitos de género: nos homens, a patologia “psicossomática” (mas 
tudo, como a dor, em medicina, é psicossomático!) como a hipocondria, a 
licantropia, o tarantismo e similares fantasmagorias prevalentes nos séculos 
91  F. GIL, 1984: 268. “As oposições são engendradas por operadores susceptíveis de produzir 
as simetrias, por exemplo, a rotação ou a translação se simetrias geométricas, ou a negação 
nos chamados princípios de igualdade (p. ex.: leis de Morgan) que na realidade assentam 
em simetrias. A negação é também um operador de contradição. […] Por via de regra o 
operador das complementaridades é desconhecido […]” (ib.: 174f ). A partição metonímica, 
ensina ainda F. GIL, é uma propriedade  intrínseca do imaginário e um caminho para a 
objectificação. 
92  Suco, expressão não muito frequente na pena de Montalto. Com Stenon, os iatromatemáticos 
e/ou iatromecânicos italianos, Santorio, Borelli, Malpighi, Baglivi (e não só), admitiram 
a existência de um suco nervoso em movimento de vaivém e circularidade dos “sinais” 
nervosos (G. CANGUILHEM, cit.: 50). A passagem da tella cellulosa para a teoria da fibra 
elementar e depois para a teoria celular são candidatos à análise metonímica (MARQUES, 
2011a, 2014a, b); como a transferência da percepção de espíritos animais para a evidência 
do efeito etéreo (Willis) ou luminoso (Newton, Haller) na sanguificação e na mente. Michel 
Foucault e Fernando Gil ocuparam-se exaustivamente em vários lugares desta inversão 
categorial (Daston e Gallison, e em geral a escola de filosofia da ciência de Nebraska faz uma 
leitura menos “categorial” e mais atenta à pluralidade epistémica, ás várias objectividades e 
racionalidades).
93  J. PIGEAUD, cit., 2005.  
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XVII e XVIII, estaria associada à melancolia, enquanto que nas mulheres 
derivaria da imitatio e do contágio histéricos94. 
??????????? ????????????????????????
?????
Em tempos de Reforma e de Contra-Reforma Religiosas, a atmosfera polí-
tica e ideológica – com reflexos na ideologia médica acerca do pneuma, 
dos espíritos animais, do mental, da alma, da animalidade, do espiritual –, 
parece subjugada (para caracterizar em duas linha), segundo vários inves-
tigadores, no que diz respeito às cortes peninsulares, pela insistência da 
Companhia de Jesus numa prática orante capaz de evitar “toda a curiosidade 
e busca de si próprio”, a obedecermos ao estipulado no Memorial Espiritual 
das casas inacianas desde 156195. Por via togata e por via popular, as marcas 
“arcaicas” sobre a corporalidade – os sentimentos, os fantasmas, os temores 
ligados às entranhas - eram fortes: tal reflectia-se nas teorias da vontade, da 
culpa, do pecado. As suas raízes pré-homéricas foram sabiamente descritas 
por Ruth PADEL na sua obra dedicada ao corpo político consagrado. Em 
tempos “[...] phren meant lungs, menos blood, psuché breath or semen [...]”; 
“When I speak of innards I mean all this equipement of feeling and thinking. 
The poets treat these words fluidly as organs, vessels, liquid, breath. But I am 
not suggesting that tragedians blurred distinctions we made between mind 
and body [...]”96; resumo um pequeno fragmento da análise filológica de 
Padel, alguns dos “marcadores” do corpo/alma atingido por ares, miasmas, 
apetites e intempéries97: 
94  Cumpre verificar se os mesmos preconceitos são partilhados por Montalto que trata também 
estas patologias (colectivas?, sociais?). Outros médicos um pouco posteriores, como Bellini 
e Le Camus, achavam que nos estados vaporosos, hipocondríacos, melancólicos, tais 
doenças eram raras e questionáveis.
95  Vide a obra coordenada por Tiago Marques, 2013. Está fora de questão examinar aqui as 
“fontes do Self”, do Si ou do Eu, a “hermenêutica do sujeito” e a bifurcação entre o Si da ética 
dos Antigos e a moral-legal dos Modernos, mas factos como a nova cultura doméstica do 
retrato do senhor do “domus” ou, textos biográficos, como, por exemplo, a correspondência 
de São Francisco Xavier, convidam a matizar as conclusões de  Tiago Marques. 
96  R. PADEL, 1992: 39 (devo esta referência ao Prof. Sir G. Lloyd, posta em letra de forma em 
Under the Grip of Disease).
97  Notar-se-á que o princípio activo universal pneuma (ar, sopro, espírito, alma, etc.), 
não consta, pois está disseminado e implícito noutros termos e topoi, cujos referentes 
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Esta forma e este fundo meteórico de corporalidade, “pureza e perigo” 
de conteúdo trágico, modo heterólogo da estruturação do Si, suas prova-
ções e privações, seus poderes e apetites, prevaleceu até aos Modernos, 
contaminou as novas categorias anatómicas e “fisiológicas” e deixou, obvia-
mente, marcas na linguagem. A tese mais interessante de Montalto é a 
extraordinária lição de medicina psicossomática antes mencionada, de que 
nas “[...] patologias do espírito (animi pathematibus), não são o prazer nem 
a própria dor [que determinam] a avaliação (aestimatio) ou a compreensão 
do bem ou do mal, mas o aspecto concupiscível (affectio concupiscibilis) 
consequente a esses conhecimentos, ou a afeição da vontade (voluntatis 
passio) [...]” (MONTALTO: 42). Ora, se num exercício muito preliminar, 
quiséssemos situar a dor no quadro anterior (as dores “físicas” em geral, 
agudas e crónicas, somáticas e viscerais, nociceptivas e neuropáticas, 
etc. – exceptuando talvez, por menos aflitivas, certas algias agudas, locais, 
comuns e fugazes, e sintomas como fadiga e mal-estar inespecíficos, passa-
geiros, etc.) e respeitar aos parâmetros ali designados “efeitos corporais”, 
as suas propriedades distribuir-se-iam em todo o lado, convergindo para 
Menos (recordo, sangue), Thumos (ânimo, espírito) e Psuché (sopro, prin-
cípio vital, alma, anima): o que, plausivelmente, diz algo da rede semântica 
inicial e do destino desses significantes e símbolos naturais, e, conjecturo, 
apresenta mais fortes tons clínicos, hipocráticos e montaltianos do que 
aproximados (tirados da literatura), são as várias forças que atravessam o corpo – como 
phrenos, phren (bofe, fôlego, diafragma) ou kardia (cardia estomacal, peito, pré-córdio) 
neste quadro omitidas -, e, mais pregnantes para os meus propósitos, menos (sangue), 
thumos (desejo, apetite, libido), psuché (psique, sopro, sémen),  cholé ( negro, bílis negra, 
cólera, ira) e nous (espírito, intelecto, etc.) - in R. PADEL, 1992: 39.
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pinta as “dissecções científicas” aristotélicas e galénicas. Estaremos, assim, 
perante um discurso de raiz hipocrática e aristotélica que suporta – se esti-
ver correcta aquela sugestão – uma teoria (caleidoscópica e internalista) 
da dor plasmada numa ontologia da passibilidade originária e subordinada 
a uma ordenação suprema da animalidade: “o ser dá-se como afecto”98. 
?????
O autor de Arquipatologia revela-se dotado de elevado grau de insight. Foi, 
como mostrei, crítico da ortodoxia: “a dor sente-se, não a partir de fora, mas 
do sentido interno”, “a dor não é um sensível próprio do tacto. Ela, de facto, 
tal como o prazer, é comum a todos os sentidos”, censurando Hipócrates 
por não distinguir adequadamente dor ou sofrimento da disposição indi-
vidual (maus temperamentos ou compleições, constituições, diáteses) 
em que advém dor, recorrendo ao famoso aforismo: “todos aqueles que, 
sofrendo de alguma parte do corpo, habitualmente não sentem a dor têm a 
mente doente” (MONTALTO: 39, passim). Seguiu a doutrina galénica num 
aspecto fundamental, a dupla origem da dor: seja por solução de continui-
dade ou ferida, seja  por inequipolência (inaequalis pondere) de qualidades 
(quente e frio, seco e húmido) e/ou humores99; não uma qualquer intem-
périe, apenas a desmedida é doentia, pois caso contrário “cairíamos no 
princípio do sofrimento sempiterno”. Tal como a dor da ferida que apenas 
acontece quando da actual dilaceração e perda de continuidade, do romper 
da unidade do corpo: “a dor acontece sempre com a rotura, não a partir da 
rotura”. Quanto à outra partição tradicional, fenómeno de quantidade ou 
fenómeno de qualidade100, Montalto concilia: o “processo” é misto, resulta 
da intensidade da irritação periférica e da especialidade (especificidade) 
98  “O ser dá-se como afecto”, título e conteúdo da brilhante dissertação de doutoramento da 
Professora Florinda Martins em torno da filosofia e da fenomenologia da vida de Michel Henry.
99  Recordo que das quatro espécies de intemperanças que podem causar rápida corrupção da 
natureza, apenas o excesso de calor ou frio são doloríficas; R. REY, cit.: 44s.
100  Cf. MONTALTO, I, 14-15, passim, para uma excelente e sucinta discussão das qualidades 
humorais galénicas neste contexto. Eu uso neste local o termo qualidade algo livre e 
anacronicamente – excepto quando explicitamente declarado – não apenas para referir 
tais qualidades activas (quente/frio) e passivas (húmido/seco), mas as qualia primárias 
(extensão, massa ou matéria, forma, movimento, conta, medida, etc.) e secundárias (cor, 
paladar, dureza, etc.), o que não significa a tematização das aporias das qualia.
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do órgão sensório cerebral. Este eclectismo vai bem com a variedade das 
situações clínicas enfrentadas por quem observa e trata doentes, neste reino 
da semelhança e da dissemelhança, prova real – e teste empírico dos limites 
–, do pensamento aforístico e do conhecimento analógico101. 
Mencionei102 que a dor é identidade entre tablatura e inscrição, essên-
cia e existência; um esteio robusto desta tese virá a ser a definição cartesiana 
de ideia: “[...] é tudo menos o aspecto do que se nos descobre ante a luz 
da Ekstasis, tudo excepto o inteligível. É, por excelência, a ideia ou o sen-
timento da dor [...]”103. Esta a grande, escandalosa, gritante, trágica aporia 
da dor: fenómeno inarticulado, misto sensorial e emocional, passibilidade 
activa, dor é haver mal para lá da privação vivida, provação sem objecto, 
sofrimento pré-subjectivo, não se reduz nem à imaginação nem à ilusão, 
nos antípodas da alienação e da anomia, é pré-intencionalidade “ofensiva-
-defensiva” (da unidade, da integridade, do bem-estar, do prazer), como 
o alucinado sofrimento de Medeia: sabe-se que a absoluta insensibilidade 
à dor inviabiliza a vida independente, impede a autonomia biológica do 
indivíduo (parece evacuar o sentimento vital). Mas como Albert Sassard, 
médico da era da revolução francesa, advertiu insistentemente, ocultá-la é 
acto contranatura “pois é da natureza da dor que somente após enunciação 
se possa eliminar” para além da ansiedade e do medo104. Mas o silêncio, 
a denegação, como vimos, física e simbólica, é chamada de dores e penas 
que virão… 
Para pesquisar os mecanismos e os conteúdos da dor, uma prova 
crucial foi fornecida pelos casos de dor crónica fantasma (dos membros 
ou órgãos amputados e até em amélias congénitas)105. Segundo o insigne 
neuropsiquatra e investigador V. Ramachandran, o “contraditório” (a pedra 
de toque) é constituído pelas variantes de um curioso e raro quadro pato-
lógico, a apotemnofilia (no limite, o Síndrome de Cotard), a “sensação”, o 
convencimento de que uma parte de (ou todo) o corpo não “me” pertence, 
é alheia, não é parte individual (como se fora um corpo estranho), situação 
101  MARQUES, 1994/1999.
102  Final da secção 1.
103  M. HENRY, 1963/1990: 64ss: “[...] Par le nom d’idée j’entend cette forme de chacune de 
nos pensées par la perception immédiate de laquelle nous avons connaissance immédiate 
de ces mêmes pensées (DESCARTES, Réponses aux Secondes Objections)”.
104  SASSARD, 1780: 71.
105  Ver para alguns detalhes o Apêndice 4.
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aparentada ainda aos quadros de assomatognosia, negligência (neglet) e 
agnosia da dor106. Com a dor fantasma, têm o mérito de colocar o “nível” 
de exigência da explicação da dor – da antropologia da dor – na “altura” 
apropriada: a naturalização da fenomenologia do corpo, ou, se se quiser, 
a pura fenomenologia médica107. 
Repare-se que para dar conta da dor fantasma (e de muitas outras 
sensações como perturbações somestésicas posturais, etc.), da alucina-
ção, da loucura e suas variantes (por não advirem de uma causa externa 
“objectiva” determinável), os médicos iatromecânicos e cartesianos, como 
Hermann Boerhaave (em Aforismos de Cirurgia), admitiam que alguma 
causa produzia no cérebro um equivalente à secção de fibras nervosas 
periféricas, alterando assim a disposição (funcional) do encéfalo108. Tais 
situações confirmavam a hipótese do homem interior, visceral, silencioso 
(se saudável), e anunciavam conceitos como somestesia, cenestesia e outras 
formas de “sensibilidade orgânica” à maneira de Bichat109; escorada na 
teoria halleriana da sensibilidade, da irritabilidade e da estrutura fibrilar 
do corpo, sem surpresa, a tipologia da dor conservou as mesmas classes 
discretas: tensiva, gravativa, pulsátil, pungitiva110. 
106  HARDCASTLE, cit.: 128; MELZACK, 1992; V. RAMACHANDRAN, S. BLAKESLEE, 
1999; V. RAMACHANDRAN, 2000; 2012; N. GRAHEK, 2007; CRAWFORD, 2014. Outras 
analogias são as disestesias do membro “adormecido” por hipoxia ou isquemia (por ex., 
a compressão vascular quando se mede a PA ou flectem as pernas); e há mais evocações, 
designadamente fenómenos perceptivos de interpolação e de contornos subjectivos 
exaustivamente pesquisados por Kanizsa e as sinestesias. Estudei alguns destes assuntos em 
MARQUES, 1986, 2011a. 
107  Cumpre mencionar a obra incontornável de Karl Jaspers; cf. S. K. Toombs, 2001; entre nós 
Pio de Abreu.
108  Cf FOUQUET, 1751, cit.: De la même théorie peuvent se déduire les sensations que 
rapportent les personnes mutilées au membre qu’ elles n’ ont plus; car un centre 
quelconque portant vraisemblablement en lui comme l’empreinte ou l’archetype en 
raccourci de tout son département, il est à présumer que l’irradiation sensitive destinée au 
membre amputé, se renouvelle quelquefois par l’habitude ou autres accidents, et produit 
la sensation affectée à l’existence du membre. On expliquera également, par ces principes, 
les causes de la régénération des os; on trouvera toujours que c’est dans un de ces centres 
qu’il faut chercher l’agent plastique, qui est le même et dans la formation des os, et dans leur 
régénération […]”.
109  Mais remotamente, da noção de imagem e de esquema corporal; como não recordar as 
conhecidas figuras dos homúnculos corticais somestésico e motor de W. Penfield?
110  Vide MONTALTO, 2, VIII acerca do “formato” ou qualidade (sic) da dor; REY, cit.: 113s (a 
dor pungitiva incluía ainda dois subtipos, pruriginosa e titilante ou “formigueiro”). 
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????????????????????????????????????????????
?????
Embora nos últimos decénios a anestesia, a analgesia e o manejo clínico dos 
quadros dolorosos tenham sofrido um impressionante desenvolvimento 
(do pós-operatório, ao parto, à paliação, à agonia, ao acidente, à grande 
catástrofe), os problemas teóricos da experiência e vivência da dor, em 
especial da dor crónica, persistem num quadro complexo de reducio-
nismo, de teorias enactivas-fenomenológicas, de teorias computacionais, 
de medicina molecular: não os do dualismo, nem o da sobreveniência 
(termo aliás, antigo) mas, justamente, o da evidência (ontológica, imediata) 
da união cérebro-, ou melhor, corpo-mente. Hölderlin hauria da sua helé-
nica Musa inspiração para sentir – como aludi antes – que “nos extremos 
máximos da dor nada subsiste, excepto o tempo e o espaço”: tempo infi-
nito que nunca acaba, espaço diáfano, plástico, evanescente em que o Si, 
o Eu se sente perdido, possesso, deliquescido. Corolário, sugiro, de outra 
genial verdade – e mito narcísico fundador (!?): “O homem é o espaço e 
o tempo (os outros animais são apenas espaço)”111. Como o nome, a dor 
não dá, a dor recebe, mas, ao sujeito, ao Eu, a dor dá: Ser, sentir,  pensar. 
Para quem experiencia e sofre processos álgicos significativos (intensos, 
incapacitantes, debilitantes, agudos ou crónicos), de qualquer origem, a 
identificação das qualidades (qualia) e o estatuto “ontológico” da sua dor 
parece claro e repugna a contemplação e a fruição, em contraste com o 
sonho (que, note-se, corre com a abolição da temporalidade, espacialidade 
transfigurada ou “caótica”, sem indexicais112) ou com o estatuto da crença 
(permita-se uma aproximação algo dogmática de tipo impressionista)113:
111  Teixeira de PASCOAIS, 1998: 31.
112  E em contraste com o estatuto do devaneio, análogo funcional e homólogo estrutural do 
sonho – em diversos planos menos do que este –, as figurações oníricas sob descrição são 
vertidas em forma proposicional no momento “narrativo” de acesso epistémico (interior e 
privado ou não). 
113  Uma palavra acerca da crença. Segundo Fernando Gil (2000) a crença é arcaica, objectiva, 
genérica (como uma carta de marear), abstracta, põe qualquer coisa, tem o seu como 
(oriundo da causa) e o seu quê (da imaginação); é o fundamento do pensamento soberano. 
Em contraste, a “convicção é uma verdade certa de ela mesma ou uma certeza que se sabe 
vera”; subjectiva, adere ao sujeito, predetermina o objecto, é unificadora, pré-intencional, 
performativa. Psicologicamente, a orientação vai da informação para a convicção ou crença 
e para a conduta, incluindo a conduta narrativa, o conto, o enredo, a intriga.
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Esta feição intuitiva da legibilidade da dor contrasta com a ilegibili-
dade, à primeira tentativa, de muitas descrições e muitas proposições de 
teor doutrinário e “metapsicológico” montaltianas. Tal facto, como vimos, 
deve-se, em primeiro lugar, à mudança radical da linguagem médica e 
técnica que narra a experiência da dor, em segundo lugar, à mutação das 
categorias que desvelam o corpo e os seus mecanismos  na saúde e na 
doença e, em terceiro, como insinuei, à evolução da própria “linguagem 
do pensamento” acerca das actividades do corpo/mente. Como decifrar 
Montalto? Com que códigos e chaves senão os que ele conheceu e usou? 
Quais, senão os galénicos?
O capítulo II do livro de Galeno, De Locis…, trata principalmente da 
dor e das dores. Começa por subscrever os conselhos de Erasístrato aos 
clínicos114. A sua diferenciação, seguindo Arquigenes, do “conteúdo” das 
dores segundo a origem, surgiu, curiosamente há anos numa pequena 
crónica O nó, in “O Fio do Horizonte” de E. Prado Coelho (Público de 9 
de Abril 1999), quando do bombardeamento aéreo e da fuga desesperada, 
a pé, pelas montanhas, das populações de Kosovo: “[…] as dores dos ner-
vos são profundas, perfurantes e corresponderiam a uma crispação […]. 
As dores do fígado seriam entorpecentes, dúcteis, fixas, obstinadamente 
114  “Treinar o poder de raciocínio clínico com outras patologias, principalmente no diagnóstico 
das partes afectadas. Tal conhecimento é obtido por três vias: conhecer os lugares do corpo e 
toda a sua topografia (topos, localizações anatómicas); as causas das alterações e das diáteses 
(condições); e, conhecer as diferenças sintomáticas./ Acerca da localização [dos sintomas] 
temos que notar o seguinte: os sintomas específicos [idia] das afecções do cérebro, do 
estômago ou do cólon são tais e tais, tal como de todos os outros órgãos. Acerca das diáteses 
e causas, há a considerar os sintomas específicos da inflamação [flegmasia, fleimão], da 
induração [cirro], da pletora ou da corrupção [decomposição]./ Acerca dos sintomas. A 
dor é (uma manifestação) sintomática de determinadas condições ou localizações, tal como 
a tosse o é de outras, e é, pela dor que nós poderemos diagnosticar a fonte dos vómitos, das 
hemorragias, das diarreias, das cãibras […]” (GALENO, 1976, II, 1 : 43). 
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insistentes. Já os rins produziriam dores diferentes: ásperas, pungentes, 
criando um aperto contínuo […]”115. A dor indizível de ver o sofrimento 
do outro (designadamente na TV) revela o “inumano do nó de todas as 
dores” já sem nome, emudecida a voz comum que o articula, como a dos 
exilados sem terra a que chamem minha, mater. A assimilação da dor ao 
grito conduz E. Prado Coelho a insistir na teoria de Galeno (grafa Galiano), 
“no informulável da sensação do corpo” (sic). Não é certo que essa seja a 
posição hipocrática pelo que mostrei (inclusive, em Aforismos), se em causa 
está a linguagem médica da dor em modo aforístico; se está o informulável 
do hápax, sim. Mas a vexata questio do reconhecimento da atribuição de 
“dada” sensação a outrem fica por resolver, incluindo no campo médico. 
Essa é também a perpétua irresolução da veracidade e autenticidade do 
grito, da lágrima, do suspiro, do riso, da palavra – fluidos cuja mecânica faz 
as artes do palco, da venda, da política, do púlpito e, no outro pólo, explica 
as barreiras e as dificuldades em prevenir, conter, abraçar a ida atrás do 
choro, do desespero, da agressão, da violência mimética116. 
Mais, fica claro que o trabalho de “diagnóstico”117 (e de escrita nesta 
obra e noutras) de Galeno consistia na integração e interpretação da dor 
no contexto topográfico dos lugares atingidos, dos órgãos afectados e 
dos acontecimentos (clínicos, biográficos, regímenes, climáticos, etc.) 
associados. E Galeno assinala e acusa “[…] que Arquigenes se apoiou, erra-
damente, mais em noções teóricas particulares do que na experiência dos 
próprios doentes que lhe teriam explicado as diferenças dos vários tipos 
de dor […]”118. Não cabe aqui adiantar as consequências terapêuticas das 
semiologias e diagnoses em que Galeno foi mestre, mas cumpre retirar a 
lição epistémica: é notável que a dor revele as contradições e proporcione a 
desconstrução sistemática dos seus pressupostos seminais (entre repleção 
epistémica e depleção aporética) da “[…] oposição semelhança/contraste, 
[que] condensa em si o princípio das descontinuidades insanáveis […]”119, 
115  E. Prado COELHO, cit. no corpo do texto. Acerca da nevralgia, cf. GALENO, ibidem.: 54s.
116  Como René Girard nos ensinou. Vide também o notável estudo de um discípulo de Husserl, 
H. Plessner, 1961/1970. Não cumpre estender o argumento a todas as formas de massificação 
e agitprop, de alienação e consciência fanatizada, de envilecimento humano, de máquina de 
terror, de possessão política ou “religiosa”? 
117 Que era então dito prognóstico também, por boas e claras razões. 
118   GALENO, ibidem: II, 7: 51 (K90-91).
119  F. GIL, 198: 227.
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pois este mundo de semelhanças é sempre dissemelhante e choca amiúde 
com contingências, contrastes, constrangimentos e singularidades novas 
não aditivas e intransitivas. 
?????
Em síntese medular, Montalto afirma que a dor é tornada possível se con-
correrem as seguintes instâncias: (i) a alteração do sensório; (ii) a preter-
naturalidade, a segunda “condição, que a impressão seja preternatural ao 
corpo, isto é, que por ela o corpo seja levado do estado natural ao inatural”; 
(iii) a totalidade, “que a paixão (passio) não só seja grande, mas também 
aconteça abruptamente e em força, o que os gregos dizem ἀθρóως – de 
um todo”; (iv) a sensibilidade, “não basta, para a criação do prazer e da 
dor, que se registe no corpo leve ou grave movimento, mas é necessário 
que a sensibilidade se junte a estas duas agitações” como dizia Galeno em 
De Placitis Hippocratis et Platonis; (v) e o discernimento desimpedido, 
“pois, não raro, surgem nos membros sensíveis por natureza impressões, 
inclusive fortes e corruptoras, que escapam à capacidade de discernir 
(vi dignoscentem).” (MONTALTO: 45-47). Estas determinações suscitam 
alguns reenvios médicos especulativos, permitindo sistematizar e interrogar 
(com Michel Henry) noções e argumentos produzidos até agora:
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A essência da sensibilidade é a afectividade, afirma M. Henry. O morsus 
é ferradela, dentada, aguilhão, remorso120. A opção pela tradução da expres-
são vis dignoscendi como capacidadede de discernir, ímpeto de reconhecer, 
força de assentir (cognição?, notação cognoscitiva?, convicção?) atribui, 
ipso facto, um lugar “central”, e não periférico, às fenomenalidades da dor 
que suponho ser fiel ao pensamento de Montalto. Dissecar o seu estatuto 
ontológico – percepto, afecto, emoção, auto-afecção, Si, proto-Eu, Eu, 
subjectividade, consciência, sentimento, fundo endotímico-vital, etc. – está 
fora dos meus propósitos. 
Aceites aqueles quesitos doutrinários, a abordagem das cefalalgias 
por Montalto é linear e, de facto, fixa as regras da arte, bem documentadas 
nas glosas seguintes: “Ora, a cabeça é levada para a simpatia alheia de dois 
modos. Ou de facto o mal, o humor ou o vapor, se comunica à cabeça, ou 
nada de corpóreo a ela chega, mas só a qualidade malfazeja, com o humor 
circunscrito à parte que sofre da primigénia [63] enfermidade (affectu). À 
primeira afecção chama Avicena comunidade (communitatem) não abso-
luta; à segunda, comunidade absoluta. Assim, pois, há-de entender-se que, 
enquanto fala em comunidade absoluta, nada de absolutamente corpóreo 
chega à cabeça, a não ser o próprio mal; porque a parte afectada não pode 
comunicar primeiramente a dor sem comunicar uma ou outra causa da 
dor./ Além disso, a cabeça sofre ou com todo o corpo, como nas febres, 
ou com um membro particular. Embora, porém, não haja no corpo parte 
nenhuma que não tenha consenso (consensum) com a cabeça, não obstante, 
Avicena enumera particularmente nove, com as quais costuma o cérebro 
sofrer; são elas, o estômago, o útero, o fígado, o baço, os rins, todas as 
ex- tremidades, partes do dorso, mirach e velâmen. Por mirach entende o 
hipocôndrio ou, como apraz a outros, o chamado ὑπογάστριον (hipogastro) 
pelos Gregos e abdomen (abdómen) pelos Latinos. Por velâmen entende o 
diafragma. Junte-se a estes o pulmão e as mamas, nas mulheres, pois nestas 
a cefalalgia é causada pelo leite retido ou deteriorado. Mas, mais que todos 
os enumerados, arrastam a cabeça para a simpatia sobretudo o estômago 
e o útero […]” (MONTALTO: 78). 
120  Perante as manifestas dificuldades de reconhecimento do próximo e do Outro, dada a patente 
evacuação da honra (e bom nome), do escrúpulo e da vergonha, face ao desaparecimento 
progressivo do bom senso, do bom gosto e da ética pública (republicana), face à perda da 
noção de  destino e de incerteza – a persistência da figura arcaica (bíblica?) do morsus pode 
corresponder a um atractor quase transcendente ou universal (cf. F. GIL, 2000; RIBEIRO, 
2013: 114). 
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Montalto indica oito causas para a cefaleia: intemperanças, cacoqui-
mia, pletora, obstruções dos vasos, spiritus flatuosus, tumores, qualidades 
inespecíficas (como a deletérie da lues) e vermes. Um dos mecanismos de 
intemperança associado à discrasia das qualidades e destempero dos humo-
res é a proverbial acrimónia, “[…] intemperança associada à cacoquimia 
é uma espécie de segunda bílis ou pituíta. Além disso, estes humores, só 
pela qualidade, ou pela qualidade em simultâneo com a quantidade, ou pela 
força dos flatos ou dos vapores, incomodam. Por outro lado, ou estão apo-
drecidos ou impútridos. Também a pituíta ou é absolutamente fria, como 
a ácida ou a vítrea, ou, alcançando a acidez e o sabor acre, aparece como 
falsa. Muitas são também as diferenças de bílis […]” (MONTALTO: 70)121.
Curiosamente é uma página “para os aprendizes” dedicada à purga que 
Montalto discorre acerca do uso de medicamentos opióides, sustentando uma 
posição aberta, intervencionista, superior a muitas indicações e prescrições 
bem mais recentes: “No entanto, se dor intolerável atormentar cruelmente 
um homem sem ceder aos remédios propostos, dando origem a prolongadas 
vigílias e ameaçando a perda das forças, impõe a razão que se recorra aos 
opiáceos. Ora estes medicamentos, embora sejam benévolos para as restantes 
afecções (affectuum), a esta, contudo, originada por humores quentes, acres 
e finos, lesam-na menos do que às outras, pois não só são salutares como 
indutores de torpor, mas também como harmonizadores do calor excessivo, 
repressores da acidez e fomentadores da espessura da pouca consistência; 
assim certamente combatem de algum modo não só o sintoma, mas também 
a sua causa […]. Entretanto, não se deve chegar à administração interna, até 
na cefalalgia biliosa, a não ser que extrema necessi- dade o exija, pois são 
mais seguros os que se aplicam externamente. Pode-se, por consequência, 
misturar a algum dos azeites propostos três, quatro ou mais grãos de ópio, 
ou empregar outros narcóticos referidos no capítulo da cefalalgia originada 
por ardor. Se, porém, se for forçado a chegar aos internos, está disponível 
[112] o Filónio, persa ou romano, a recente teríaca ou repouso de Nicolau 
121  Compare-se com Francis Bacon, em Sylva Silvarum (op. cit.) a propósito do aforismo in 
morbis minus  “[...] it importeth that diseases contrary to the complexion, age, season of the 
year, diet, etc., are more dangerous than those concurrent [...]. Such diseases does show a 
greater collection of matter, by that they are able to overcome those natural inclinations to 
the contrary [...]”. – Bacon conclui: nas doenças da quantidade, fazer mais evacuação que 
alteração; as doenças da qualidade, essas corrigem-se por si! (BACON, cit.: 17); trata-se de 
uma generalização do aforismo 481 em LITTRÉ e  II, 34 da edição Loeb: “Nas doenças, os 
doentes que têm uma afecção em relação com sua natureza, a sua compleição, a sua idade, e 
a estação, correm menos perigo que aqueles em que tal relação não existe”. 
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– requies Nicolai), na dose de meia a uma dracma. Noutro ponto, darei indi-
cações quanto às precauções relativas à administração de estupefacientes 
[…]” (MONTALTO: 110). Uma destas precauções é o condicionamento e 
limitação do uso de ópio em situações que, por si só, provocam torpor.
Enfim, ao estudarmos Arquipatologia, para além dos provindos dos 
médicos e periodeutas da Antiguidade, que outros subtextos procuramos? 
Qual o pensamento montaltiano acerca da superstição, da religião, da devo-
tio, da obediência, da fantasia, da imagem visual e pictórica, do retrato, do 
imaginário, do demonismo e bruxaria, da mística, da possessão e exorcismo, 
da idolatria, da magia, da alquimia122? Que noção perfilhava Montalto de 
espírito animal? E de cérebro, glândula, sede ou localização cerebral123? 
Poderá dizer-se que subscreveria, como o seu leitor mais famoso, Robert 
Burton (em The Anatomy of Melancholy)124, a naturalização das paixões 
humanas? Deu notícia (implícita ou não) de (algum tipo) de dor-doença, 
como Willis fez com a enxaqueca? Em que região ontológica, efectivamente, 
insere a dor? Cabem as dores em diversas regiões, inobjectiva, subjectiva 
e objectiva, natural, inatural e preternatural, material e imaterial, quase 
como ainda se julga125? Que significam precisamente estes termos? Conviria 
(noutra ocasião) correlacionar a resposta a estas perguntas com a filosofia 
de Montalto sobre a mente e o alcance da insistência que faz em torno 
do aforismo de Hipócrates do livro 2; 6: “Os que estão a sofrer de uma 
afecção dolorosa e não sentem a dor, padecem do espírito (ou da alma)”. 
De que fala? O latim, língua franca da época, reza assim: “Qui gravi morbo 
correcti dolores non sentiunt mens aegrotat”126. Ora aegrotis significa doença 
mas também aflição, tormento, mortificação. Uma possível extrapolação 
122  Acerca da astrologia já temos respostas a partir da dedicatória da obra (à rainha Maria de 
Médicis)  e uma ou outra referência, por exemplo no capítulo da hipocondria (MONTALTO: 
288) (agradecimento devido a José Morgado PEREIRA, Comunicação ao Colóquio sobre 
Montalto em 26 de Maio de 2015, no C. H. Conde de Ferreira). 
123  Mostrei como as propriedades e a noção do parênquima (da glândula) foi seminal para a 
de cérebro, com ecos conhecidos em Cabanis (MARQUES, 2014a). O Cerebri Anatome de 
Willis foi publicado em 1664 e o Discours sur l’anatomie du cerveau de STENON, refutando 
a “localização da alma” na epífise por Descartes, data de 1669.
124  Como disse antes, outro leitor de Arquipatologia foi João Curvo Semedo. 
125  Recordo que Montalto denota alguma instabilidade na terminologia (designadamente 
acerca do referente e da conotação do termo objectum). É também sabido que a inversão 
do sentido dos significantes objectivum/subjectivum datam da mesma época, por mão de 
Antoine Arnauld e da Lógica de Port Royal. 
126  Vide MONTALTO: 40 passim.
247Diante da dor, atrás do choro | Manuel Silvério Marques
(clássica) do epigrama poderia ser: quem, deliberadamente, faz mal a si 
próprio, não pode estar “bom da cabeça” (bem de saúde).
?????
Não era então pensável que alguém sugerisse que a dor podia ser, em si 
e por si, doença, morbus, isto é, uma alteração da ordem natural "como a 
febre. No século XVIII, em plena era da nosografia e da taxonomia rígida das 
doenças, constata-se a mesma surpreendente “cegueira” por parte de Cullen 
(1710-1790)127 e de Pinel, depois dele: demarcam-se, aqui, de Boissier de 
Sauvages. Este, sim, antecipou-se à definição de dor-doença consumada por 
René Lériche (o autor a quem é atribuída a primeira propositura estrutu-
rada da dor como entidade mórbida já na primeira metade do século XX. 
Sauvages, como disse, eminente médico newtoniano, considerou a dor 
(mormente a dor crónica) uma realidade nosológica de direito (ou seja, 
uma doença); por outro lado, adopta, com menos audácia, uma regra 
terapêutica “abstencionista”: paciência e pachos128 – prescrever opióides 
127  W. CULLEN, ed. de 1827. Cullen foi o inventor do termo e da definição original de neurose 
(homónimo do da psicanálise) e da figuração anátomo-clínica do “homem nervoso” 
ou neuronal que consagrou a centralidade funcional e clínica das fibras nervosas e da 
parafernália de associações médicas, culturais e políticas (acerca destes últimos recordo a 
caracteriologia de W. Reich).
128  R. REY, cit.: 115. François Boissier de Sauvages, como mencionei, definiu doença pela 
enumeração dos sintomas necessários e suficientes para a determinação do seu género ou 
espécie. As doenças da dor constituem a classe sétima da sua Nosologia e incluem cinco 
ordens (mencionadas  no capítulo 1). Mas para que “[…] uma doença seja [realmente e 
nominalmente] dolorosa é necessário que seja constante, considerável e que ultrapasse 
todos os outros sintomas […]” (SAUVAGES, cit., II: 367). Vejamos agora aspectos das 
classes e das Etiologias: 1. venenosas; 2. doenças virulentas (distinguem-se das venenosas, 
de origem exterior ao corpo), sendo internas ou “comunicadas como o vírus venéreo, a raiva, 
etc.”; 3. afecções exantemáticas; 4. doencas metastáticas; 5. febres; 6. doenças miasmáticas, 
incluindo quase toda as epidémicas e algumas esporádicas; 7. flogísticas, acompanhadas 
ou produzidas por um calor externo ou interno; 8. sanguíneas causadas pela pletora 
verdadeira ou falsa; 9. biliosas, 10. suburtales, causadas por sucos viciosos das primeiras 
vias, (digestivas); 11. pituitosas; 12. catarrais; 13. lácteas; 14. serosas; 15. flatulentas; 16. 
purulentas; 17. acrimoniosas. Para além destas doenças humorais, outras há de causas 
mecânicas, sólidas e não fluidas, como cálculos, vermes, hérnias, corpos vulnerans (armas 
de fogo), etc.; 18. doenças orgânicas como a paixão ilíaca; 19. traumáticas; 20. enfráticas ou 
obstrutivas não inflamatórias como o ileus; 21. verminosas; 22. espasmódicas; 24. atónicas; 
25. doenças morais que “nascem do erro, do ódio, da antipatia e das diferentes afecções da 
alma” (p. 516). “[…] A cura das doenças morais deve tirar-se principalmente dos socorros 
morais, nos quais o encorajamento do espírito [esprit], a prudência e a tranquilidade têm o 
primeiro lugar [...]” (p. 596) (Ibidem, 1771, III: 514).
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e, sobretudo, a habitual “escalada” de dose, era um risco enorme. Na ver-
dade, Montalto ainda discorria como Galeno e seus partidários: “Que a dor 
é uma disposição preternatural resulta evidente do facto de acompanhar 
constantemente alguma espécie de doença como a sombra acompanha o 
corpo. E, além disso, causa a corrupção da natureza e a perda das forças./ 
Ora, dado que as afecções preternaturais se contêm num género tríplice, de 
doença, de causa [42] e de sintoma, a dor não pode ser doença. A doença, 
de facto, é uma afecção permanente; a dor, uma vez gerada a afecção, 
desaparece imediatamente, pois a sua essência, como se diz, consiste no 
próprio acontecer. Neste sentido dizia Platão que a geração da dor existe 
sempre, mas a essência, nunca. Acresce que não há género nenhum de 
doença sob o qual possa a dor ser deposta, o que também não prejudica 
imediatamente as funções. A dor também não é causa de doença, pois a 
causa precede a doença, a dor, por seu lado, não a precede, acompanha-a. 
Há-de, pois, a dor ser reposta sob o género de sintoma. Mas, dado que 
geralmente são enumerados também três espécies de sintomas, a saber, 
acções danificadas, disposições (affectus) sensíveis do corpo, excreções 
alteradas, é manifestamente evidente que a dor não está nesta última. Que 
também se não deve localizar nas afecções do corpo, deduz-se do facto 
de essas afecções do corpo serem qualidades não só permanentes, mas 
também perceptíveis pelos sentidos exteriores, nenhum dos quais, como 
foi dito antes, convém à dor. Resta, portanto, que ou a dor seja contada 
entre as funções lesadas, ou se estabeleça a quarta diferença dos sintomas, 
o que é problemático e pode, sem erro, levar-se para qualquer dos lados.” 
(MONTALTO: 63s).
E, como adverti, em múltiplas circunstâncias, não se priva (do argu-
mento) da autoridade dos grandes, como Hipócrates, Platão, Aristóteles, 
Galeno: assim o título da secção “Tratado 1, capítulo V Explica-se a ideia 
(sententia) exposta, que coloca a essência da dor na afecção do apetite  (in 
appetitus passione), e mostra-se que ela está de acordo com o pensamento de 
Aristóteles e de Galeno”. Formulo a hipótese de que a reinscrição cerebral129, 
a naturalização da(s) dor(es) e a sua interpretação emocional arrastaram o 
enfranquecimento das espiritualidades, foram condições de possibilidade 
129  Haveria ainda que esclarecer inequivocamente se esta inscrição ainda coincide com 
fragmentos da doutrina tradicional da impostação de sedes pneumo-ventriculares das 
faculdades (a imaginativa no primeiro ventrículo, etc.), desaparecida com a teoria química 
e mecanicista de Willis (o fundador da teoria do reflexo). 
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da secularização (e posterior reificação) da doença – especialmente da 
doença mental – como processo “orgânico”, e contribuíram, indirecta-
mente,  para a construção do conceito moderno de subjectividade, de 
pessoa (Si, Eu, Sujeito)130. Todavia, não sendo meu propósito caracterizar 
o impacto de Arquipatologia na história da cultura nem sequer da teoria 
da dor (aqui, ao que se sabe, foi pequeno), nem comentar as numerosas, 
variadas e riquíssimas anotações sobre plantas, Materia Medica e indicações 
terapêuticas (não tenho competência), devo relevar, nesta ocasião, a mode-
ração, racionalidade e sensatez, bem patente na seguinte proposição dos 
princípios de tratamento da dor em geral: “Na dor concorrem três coisas: 
a causa dolorífica, a sua percepção (sensatio) e o sofrimento (molestia). 
Colhida destas a indicação, lutamos contra as dores com três espécies de 
remédios: ou com aqueles que destroem a causa, ou com aqueles que se 
opõem ao mal-estar, proporcionando prazer, ou com aqueles que inibem a 
sensibilidade, produzindo entorpecimento. A primeira é a via justa e régia 
de curar a dor, enquanto a dor não mostra a razão da causa lesiva; uma 
vez que aquela acompanha a doença como a sombra acompanha o corpo, 
vencida a doença, [83] logo sossega. […] Mas, quando a dor é intensa, não 
só mostra a razão da causa lesiva, quer ela seja lesão do vigor (virtutis), quer 
da afecção, mas também apresenta uma dupla indicação – comum e própria 
– da causa a ser destruída e da dor a ser aliviada […]” (MONTALTO: 91). 
Reenvia então para um conhecido aforismo de Hipócrates: “O adormeci-
mento moderado de uma parte do corpo neutraliza a dor […]”131. E, pouco 
mais adiante, para as dores mais violentas, é positivo mas não minimiza os 
perigos de efeitos colaterais (depressores da respiração, do sensório, etc.) 
dos narcóticos132.
130  Entre muita literatura foucaultiana e anti-foucaultiana já clássica, vide as obras de José 
Gil, designadamente os seus incontornáveis textos pessoanos e leibnizianos; também T. 
MARQUES, 2013.
131  Aforismos, V, 25: “O adormecimento moderado de uma parte do corpo neutraliza a dor./ 
As dores e as febres sobrevêm mais vezes no período de formação do pus que após a sua 
formação./ Em quaisquer movimentos do corpo, o repouso imediatamente após o começo 
do sofrimento (mal-estar), alivia este último.” Daqui a indicação do pacho frio e da aplicação 
local de medicamentos refrigerantes e a classificação dos anódinos (ou analgésicos) como o 
ópio, no grupo das substâncias frias. Vide discussão em REY, cit.: 44.
132  MONTALTO, 2, XIV.
250 Dor, Sofrimento e Saúde Mental | na Arquipatologia de Filipe Montalto
?????
Sem embargo, a semiótica dos fenómenos álgicos posterior a Galeno, contra 
e com os Metodistas (estes eram atomistas, anti-humoralistas, defensores 
da polaridade e compensação strictus/laxus e da medicina sindromática, 
contra a teoria da pletora e as sangrias, em suma, anti-galénicos) e correcta 
e aumentada ad rem (mais de mil anos volvidos) por Neometodistas do 
Renascimento e da era Moderna, estava ainda largamente capturada pela 
doutrina humoralista. Doutrina que se manteve, como apontei, subjacente 
à obra de Montalto como potente e fértil germe de operações metoními-
cas. O esquema infra, tirado do Cânon de Avicena (979-1037), exibe com 
eloquência na sua quase inexpugnável completude lógica (e epistémica) 
e “biológica”, um conjunto impressionantemente diverso de categorias, 
objectos e operações susceptíveis de ampla fecundidade, volubilidade e 
fungibilidade retóricas, que, evidentemente, fazem sistema133:
Um portentoso modelo do corpo suporta este paradigma (na acepção 
kuhniana, evocada por mais do que um filósofo da ciência). Partindo de 
um aparelho conceptual integrador, realista e resiliente como este, simul-
taneamente local e global, uma interrogação que se repetia seria: quais as 
133  Sobre o efeito (e os limites do) sistema humoral em Galeno veja-se Morand, cit., 2009. Cf 
Avicenna, in Diccionary of Scientific Biographies. Registe-se a edição moderna (datada de 
1686) do Cânon, pelo punho de Plempius, um médico correspondente de Descartes. 
F
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faculdades corporais envolvidas, que instâncias estão implicadas, nestas 
modalidades de reacção do corpo à(s) noxa(s)? Em primeira aproximação, 
a resposta é… dupla: no plano ontológico, a doutrina das complexiones ou 
compleições; no ideológico, determinados valores naturais (seminais, 
espontâneos, ingénuos) e emblemáticos. Notar-se-á o alcance metafórico, 
a operatividade sistémica omnipotente, polissémica, sem resíduo e fechada 
a novas significações pregnantes..., mas – tudo se paga –, o beneplácito 
conceptual do humoralismo vem armadilhado e dificulta ou inibe, por 
fim, a circulação entre significante e significado134. Cairá então, fatalmente, 
num campo atractor de categorias vazias, de simbolicidade originária, de 
imagens nuas (apud José GIL) no qual “a representatividade faz com que 
se deva, ao mesmo tempo, distinguir e reunir a representação de origem 
sensível e a representação de origem intelectual”135: onde tudo conspira 
(sumpnoia panta) nada se explica e demais se implica. 
O resultado prático da teoria pós-hipocrática mas ainda não moderna 
da natureza, do pensamento aforístico e destas categorias galénicas e modos 
(hegemónicos) sensíveis pode ler-se no seguinte enunciado do tratamento 
das cefalalgias de ardor (ex ardor) ou do calor (ditas hoje, por insolação, 
choque de calor, esforço físico, desidratação, pletora, hipertensão, etc.). 
Para além de um sortido de ervas e poções refrigerantes e de líquidos (hidra-
tação implícita e hiper-hidratação não tematizada), Montalto aconselha: “O 
ardor postula claramente adstringentes naqueles em quem a grande quan-
tidade dos humores ou dos vapores sobe à própria cabeça, o que acontece 
nos corpos em que a pletora ou a cacoquimia circulam por todo o corpo, 
aquecida demasiadamente a cabeça que atrai a si, à semelhança de ventosa, 
as coisas supérfluas. Neste caso, deve usar-se um tratamento agressivo [94] 
que conste de refrigerantes e adstringentes, ainda que a quantidade de 
adstringentes seja reduzida. Muito mais se deve advertir também que, dos 
refrigerantes, haverão de ser evitados todos quantos provoquem grande 
estupor ou torpor, pois esses não refrigeram sem dano. Por isso se hão-de 
evitar sucos e azeites de papoila, mandrágora e de meimendro branco, e até 
o suco da erva-moira; por isso, ou absolutamente nunca se hão-de misturar, 
ou só de forma muito moderada. Mas quando, por causa da desumanidade 
134  Atrás assinalada. Reparo feito, há muitos anos, por Giorgio AGAMBEN, 1977: 188.
135  Cf. F. GIL, 1984: 61. Será o grau zero da gramática das ciências (apenas as ciências humanas?) 
no Ocidente.
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das dores e das vigílias importunas, se for obrigado a usar tais medicamen-
tos, devem, então, ser ministrados com muita cautela e com moderação 
[…]” (MONTALTO: 98). Acresce que a farmacopeia montaltiana para a 
dor é de uma espantosa riqueza e variedade, incluindo largos milhares de 
espécies vegetais, com produtos exóticos recentes como a frassa indica 
na cefalalgia pituitosa, o sândalo branco na cefalalgia da pletora e outros.
Em resumo. Após Galeno – o médico, anatomista e filósofo que, apoiado 
em vasta experiência clínica e em experimentação animal, concluiu pela 
união cérebro/medula/nervos e descobriu o sistema nervoso vegetativo –, 
destacou-se, na teoria e na clínica da dor e da doença nervosa o Dr. Filipe 
Montalto. Foi um protagonista injustamente esquecido pela posteridade. 
Valorizava, como era canónico, a mistura das qualidades (seco-húmido…), 
a equipolência dos humores, o bom temperamento (tempero e temperança) 
dos elementos, o equilíbrio das coisas não-naturais, a constituição e a diátese 
do organismo. Tal foi a ideologia e a prática (muito para lá das uroscopias 
e sangrias) e o contexto protocientífico do médico sefardita de uma das 
grandes cortes europeias da época. Sem cair em práticas astrológicas (que 
conhecia), sem presunção de certezas e cedências espiritualistas e astrológi-
cas significativas, contestava (pontualmente, é certo) os Antigos (incluindo 
a Kabala) e estava familiarizado com a anatomia, a fisiologia, a cirurgia, além 
de dominar a Matéria Médica (e a Botânica). Apoiado nos textos – e na sua 
clínica –, é  notável a precisão com que descreve novos quadros e “doenças” 
velhas. Distancia-se da alquimia (quanto sabemos), quando a química de 
Boyle estava a chegar. Mas não abandonou a crença no galenismo e assume 
o papel dos espíritos animais no funcionamento orgânico136. Sabemos que 
com a viragem harveysiana (que inaugurou a investigação experimental 
da circulação e do sangue), o método indutivo de Bacon, Galileu e dos 
iatromatemáticos italianos – nas vésperas do mecanicismo cartesiano (a 
dualidade res extensa e res cogitans e a localização epifisária e singular do 
sensorium commune), e do corpuscularismo boyleano137 –, a mecanização da 
filosofia natural estava a germinar por toda a Europa138. Porém tal viragem 
não foi suficiente para eliminar completamente, até ao século XVIII e XIX, 
136  Devo a insistência neste ponto a Adelino Cardoso. 
137  R. REY, cit.: 89
138  Sobre os países da Europa do Sul, ver a recente publicação de GARBER e ROUX, 2015.
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o galenismo nos planos da cognição e dos saberes pontifícios da clínica139. 
Um exemplo é a teoria médica do célebre confrade italiano de Sydenham, 
Giorgio Baglivi, autor de De fibra Motrici et Morbosa (1703) e fundador 
da medicina clínica solidista da fibra viva e da irritatio. Acerca da dor no 
famoso tratado As doenças (1756), capítulo Da dor em geral, interessa-se 
(fruto da época) pelos espasmos, movimentos convulsivos e convulsões, 
afirmando que as dores (locais) que não cedem nem aos remédios nem 
às sangrias, supuram, excepto os reumatismos; se a dor (geral) se fixa e 
resiste aos remédios, haverá que recorrer ao fogo e à linhaça; as cefaleias de 
origem gástrica são frontais, as das afeccões histéricas são occipitais e frias 
(exemplo: mulheres sujeitas a vapores) e ainda prefere as plantas aromáticas 
(seus odores excitantes) para as afecções nervosas. Enfim, a representação 
fibrilar ou fibrosa do corpo a que já aludi, a fibra ou fibrila como minima 
naturalia, o equilíbrio glandular e a teoria do reflexo (Willis) contribui-
rão paradoxalmente para a superação do mecanicismo cartesiano e para 
a fixação de uma concepção inédita e inovadora, a de organismo (criada 
por Stahl e Leibniz) e irão confirmar a hegemonia do sistema nervoso na 
economia (Cullen). Em geral, apesar da introdução do N2O em 1772, o 
tratamento da dor só virá a ser radicalmente transformado no século XX, 
como se sabe com muitas resistências. É a mudança cujas perplexidades e 
significações irei abordar para concluir.
?????????????????????????????
?????
Cabe aos mestes ensinar os aprendizes de medicina e de enfermagem a “(…) 
ir ao encontro da experiência vivida do doente, na primeira pessoa. Para tal 
há questões incontornáveis: (i) ‘como é que esta doença ou esta perturbação 
está a afectar a sua vida?’; (ii) ‘que aspectos foram mais atingidos?’; (iii) ‘como 
os poderemos reparar?’” (assim nos lembrou Havi Carel, uma escritora que 
sabe do que fala, com gravíssima falta de ar por insuficiência respitatória 
crónica associada a uma doença congénia).140
139  Omito, et pour cause, o âmbito social, a história das instituições, etc., limitando-me a 
recordar as investigações, diversas e plurais, de Temkin, Grmek, Foucault, Gaukrover, 
Duchesneau, Porter, L. King, Laqueur e tantos outros.
140  CAREL, 2010: 88.
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O alvo deste ensaio foi a descodificação do elaborado e difícil discurso 
montaltiano da dor e da sua tese mais paradoxal, melindrosa, arrepiante e 
original, a saber, a dor é função da apetição, afecção da faculdade do apetite 
e/ou da sua perturbação. Cumpre criticá-la sem anacronismos. Algumas 
das bases e sugestões em que me apoiei e/ou enunciei são arriscadas, 
radicais, temíveis. Por exemplo: “a afecção que em nós se produz nada 
nos diz para além de si própria”141 ou o “isomorfismo da expressão com a 
coisa expressa, ainda que seja analógico e não um mapeamento ponto-a-
-ponto, põe em risco a própria ideia de expressão”142 ou “Leibniz pensava 
que o fenómeno conhecido dos Modernos pelo nome de consciência era 
um campo de espinhos”143 (a uneasiness de Locke, o choque ou Anstoss de 
Fichte144, o desassossego de Pessoa). A partir da história e dos labores e 
voltas da vida (esquecendo, por instantes, a boa mãe, a matriarca, o poeta, 
o sábio), lembrei que “feiticeiras”, sacerdotes, magos, ervanárias, curan-
deiro/as, osteopatas, barbeiros-cirurgiões tentaram à sua maneira, quanto 
possível, partilhar, consolar e afrontar as angústias, medos e padecimentos 
humanos. Coube à alma apolínea e à alma mágica, sucessivamente, achar 
as boas categorias para pensar a dolência e compreender as afirmações 
ricas e várias, heterólogas e articuladas, legadas pelos Antigos que jura-
vam por Apolo, Higeia e Panaceia e reinterpretadas pelo médico fáustico, 
literato e douto, da rainha de França. Insinuei que muitas das inevitáveis 
interrogações sinalizavam, implicitamente, uma dimensão fundacional: 
perguntas acerca do vivido (ou vivência), da alteridade, do sentimento 
de existir (à maneira de Jean-Jacques Rousseau), da experiência da liber-
tação e da autonomia, surgiam das aflições da dor aguda e das tormentas 
da dor crónica, da culpabilidade real ou imaginária, da tristeza e do medo 
da morte… O clínico, com efeito, como o filósofo, sempre se obrigou a 
exercícios espirituais – de disciplina, de rigor, de empatia, de contenção, 
de destreza –, a meditações e leituras tantas vezes repetidas, infrutíferas 
e penosas, dedicadas à Arte, à saúde do corpo (médicos da alma eram os 
filósofos) e devotadas ao doente, amiúde reveladores da sua ignorância e 
falibilidade, atestando a imperfeição do humano e os limites da medicina. 
141  Veja-se a Introdução, F. GIL, 1984: 64.
142  ARAÚJO, 2013: 27f, sobre lição de F. Gil.
143  HELLER-ROAZEN, cit.: 164.
144  TUNHAS, cit.: 185n.
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Cumpre-me agora, após esta longa reflexão a partir de Arquipatologia, 
tentar colher alguns ensinamentos clínicos, médicos e médico-filosóficos 
de maior actualidade. A intenção é lançar pontes entre as demandas de 
verdade e de sentido (sem esquecer a eficácia) a que os profissionais de 
saúde íntegros se obrigam, hoje, por opção de vida, vocação e deontologia. 
Gritar, exclamar “– Ai! Socorro! Acudam-me! Etc.” pode ser sinal de 
dor, alarme, surpresa, susto, medo, etc. (os primatas superiores emitirão 
uma dezena de mensagens sonoras diferentes, sinais de aviso de predador, 
pânico agudo, etc.). Dizer “Tenho uma dor…” ou “Estou a sentir dor..” ou 
“Dói-me aqui, neste local… (apontando)”, é – em larga medida – redun-
dante: o grito, a expressão do rosto, a fisiognomia, a posição antiálgica do 
corpo, a “defesa” reflexa, a gestualidade bastam e são muito eloquentes. 
Por vezes, em estados de dor moral e/ou física intensa, por extremo can-
saço e exaustão,  num estado “fora de si”, de dor total, indizível, o doente 
não se reconhece, nem no  retrato dos olhares (e vozes) dos próximos, é 
acometido pela ânsia de tudo acabar, pela vontade de partir, e, impaciente, 
vai-se abaixo, deixa-se ir, levado..., com os consequentes dilemas humanos 
e médicos “satânicos”145. Por outro lado, numa acepção bem definida, nunca 
poderá tal padecimento atingir um grau intolerável, o “infinito actual”, e 
existir como sensação de dor propriamente dita, dizendo melhor, sensação 
da dor146. Tal sensação (já) não existiria para um “ego alter” possesso, um 
sujeito esmagado nas suas garras: neste caso, o vivido ou a experiência 
dolorosa subjectiva, insiste Claude Romano, com a autoridade conferida 
por panóptica e transdisciplinar abordagem fenomenológica, não é, sim-
plesmente, possível: aí, o “sujeito” da dor total, absoluta, qua corpo (anó-
nimo, passivo), qua organismo alogos da passibilidade, da mortificação, 
não teria ex-sistência corporal, não se-saberia tido e provido de um Si, do 
corpo próprio (contra, parece-me, a extraordinária, inspirada e pujante 
145  A correspondência de Dame C. SAUNDERS, em especial com o Dr. Kevorkian e muita 
prosa literária são bem expressivas...  (I. FERNANDES, 2015). Registe-se uma definição 
actual “oficial” de dor, oriunda da International Association for the Study of Pain, IASP: 
“Pain is always subjective [...]. Many people report pain in the absence of tissue damage 
or any pathophysiological cause; usually this happens for psychological reasons. There is 
usually no way to distinguish their experience from that due to tissue damage if we take the 
subjective report [...]. [Pain] [...] is always a psychological state”; esta definição é criticada 
por Hardcastle, filósofa, que acha que ela não permite separar ou identificar a experiência 
álgica real da ilusão e da simulação (mas se dói…!; é uma curiosa posição que não irei aqui 
discutir). V. HARDCASTLE, 1999: 128, 171 passim.
146  Jérome PORÉE, 2001.
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argumentação homóloga de Michel Henry acerca da essência da manifes-
tação e da passividade originária)147.
Por outro lado, simetricamente, numa obra exemplar, Tratado da 
Evidência, Fernando Gil mostrava que a experiência sensorial não é “[…] 
rapsódica  e encontra-se já sempre interiorizada: ela é sentida […]. O sentir 
condensa em si a prova permanente do mundo […]. Nos termos da gra-
mática do sentir isto significa que o sentir é uma disposição permanente 
(posse) da consciência […]”. E por isso, ensina o filósofo, a “consciência 
acredita nas coisas, ao passo que os processos neurofisiológicos captam 
unicamente excitações e a percepção apenas apreende formas”148.  Não as 
formas “puras” que, Goethe o fixou num epigrama, são o mais difícil de 
compreender, desiderato nada comparável à apreensão do conteúdo e da 
matéria das coisas149. Nestes termos, a matéria (qualquer pessoa nota!) da 
vista são pixéis e “pinturas”, do ouvir frases tonais melodias (e silêncios), 
do paladar solutos edíveis ou não, da acção motora tensoriais, sempre 
materialidades disjuntas assentes em traços polissémicos, equívocos. E a 
matéria da dor…? E qual a substância, o substracto, da dor? É sentir, estar, 
estado, privação? Não é mera acção estimativa, nem puro apetite, diz, se 
bem entendi, Montalto. Possui a negatividade da privação e da perda (de 
bem estar, harmonia, integridade, prazer, deleite) e a positividade da pre-
sença, da actualidade, da intensidade; antecipa estados, eventos e medos a 
haver; devem porventura um gradiente, órexis, mau... ou bom, ao receber 
solatio, ao curar-se, ao passar? O seu conteúdo será um afecto – pathos – 
sempre negativo? Na dúvida, enquanto a resposta definitiva se constrói 
pluridisciplinarmente, o caminho da compreensão da dor vem também, 
certamente, da fenomenologia, “[…] a única entre todas as filosofias a falar 
de um campo transcendental. Esta palavra significa que a reflexão nunca 
tem sob o seu olhar o mundo inteiro e a pluralidade das mónadas desdo-
bradas e objectivadas […]. Estuda a aparição do ser para a consciência, em 
lugar de supor a sua possibilidade previamente dada […]”, visto que “[…] o 
147  Claude ROMANO,  2010: 469ss, 573ss (e contra a noção de corpo subjectivo:  822ss, 501s); 
frequentei e estudei M. Henry muitas vezes, designadamente em MARQUES, 2003. Cf. F. 
GIL, 1984: 64. 
148  Bem gostaria de saber “um dia” se F. Gil manteria esta tese... F. GIL, 1995: 65 nota13, 69, 79s.
149  “A matéria qualquer pessoa a vê diante de si, o conteúdo só o encontra quem tem qualquer 
coisa de sua lavra a acrescentar, a forma permanece um segredo para a maioria das pessoas” 
GOETHE, Máximas e Reflexões, # 289 (tradução de Teixeira da Mota).
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ser do percebido é o ser antepredicativo em direcção ao qual a nossa exis-
tência total está polarizada […]”150. Diria que, para o cabal entendimento 
da dor, há um duplo sentido, a integridade (integração) perdida aferente e 
a sistematicidade (acção sistémica) necessária eferente.
Por isso, na convicção de que o mundo não é (não deve ser) o vale 
de lágrimas dos catequistas das ideologias, religiões e partidos totalitários, 
quero voltar um pouco atrás e re-examinar alguns paradoxos do vivido 
da dor a começar pelo grito, a palpação e o apetite: (i) A dor como grito 
e expressão sonora imediata, inata, gestual, fisionómica ou vocálica (Ai!, 
Apre!, Irra! M...! Ajuda! Aqui d’El-rey! Socoooorro!...). Como insisti no 
capítulo um, é apercepção endógena, intransitiva (ao contrário da percep-
ção “normal”: eu vejo – O Quê? - o pão… em cima da mesa…), sem “preen-
chimento” objectal, pertence à esfera emocional e não ao entendimento, 
não gera saberes, isto é, conhecimento de objectos externos nem internos 
(sob condição de sofrimento álgico, dualidade impertinente, inconstituída, 
inconsciencializada) como se vê, tipicamente, nas dores do recém-nas-
cido e em qualquer dor “nova” ou inaugural; todavia, a dor do animal, o 
sofrimento do cão a que Leibniz se refere em Novos Ensaios, é “de carne 
e osso”, que o “fiel amigo” sente a dor e recorda-a (outra questão central 
aqui não discutida151, aliás determinante para a teoria dos sentimentos 
morais). (ii) O tacto, o sentido topográfico, geométrico, que tradicional-
mente integrava a sensibilidade dolorosa (deixemos as sensibilidades ao 
quente e frio, o prurido, etc.), prescindia ipso facto do sensório comum, 
recusando originariamente as demandas e modulações de um sentido 
interno ou tacto íntimo; assim para a percepção háptica, para a palpação 
– se bem que a percepção natural seja acção de recepção sem esforço (em 
contraste com a atenção focal) –, conviria o verbo, adjectivo ou advérbio 
(do pão, o secar, a secura, o endurecimento, o húmido, o bolorento...), 
que o substantivo (seco, duro, etc.), porque ontologicamente económico, 
150  MERLEAU-PONTY, 1945/1999: 45 e 431. Se aspectos mais ou menos pontuais da estrutura 
do fenómeno álgico foram analisados a partir dos desafios montaltianos, este não é, repito, 
o lugar de procurar responder à interrogação pelo lugar do sujeito, pelo Quem, da dor. 
A necessidade e inevitabilidade da perspectiva da primeira pessoa, a linguagem privada, 
a passibilidade originária, o nome receptor-receptáculo, sugerem, creio a transcendência 
do Eu (à maneira de Sartre); esta hipótese hiperbólica parece porém ferida pela passagem 
do menos ao mais, própria da mónada, das pequenas percepções, do inconsciente… que 
a recente neurobiologia suporta cada vez mais (Vide os apontamentos seguintes e os 
Apêndices 3 e 4).
151  HALLER-ROSEN, cit.: 203ss.
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descoisificante, concretiza e infinitiza, reintroduzindo espontaneamente a 
consciência do agente. Autoridade de primeira pessoa, autoridade patente 
na dor, no apetite, mas incomunicável, intransmissível, individuada, indi-
viduante, fechada, opaca devido à sua potência fusional, que todas as mães 
e progenitores partilham com as respectivas crias (matando, devorando, as 
outras crias conspecíficas). Um outro paradigma adequado e historicamente 
pregnante parece ser o conhecimento tácito, o reconhecimento directo e 
imediato das coisas (Eu sinto que é rugoso, duro, húmido, etc.), tipificado 
no problema de Molineux e no par aspectual e fenomenal tocante/tocado 
(cuja discussão não cabe aqui). (iii) A apetição pode ser emblematicamente 
referida ao acto de mamar (e correspondente reflexo da sucção) e, sintonica-
mente, ao aleitamento, ou, vimo-lo, à pica ou ainda (para a minha geração) 
a contrario sensu, à toma diária “religiosa”, repulsiva e intensamente emeti-
sante de... óleo de fígado de bacalhau. Como consumar a (aproximação de) 
resposta situada à questão inicial: como ler a intenção de Filipe Montalto 
de “localizar” (o “centro” de) a dor na “área” do apetite152? Devemos rela-
cioná-la com o espaço mental ou fenomenal como espaço do subliminar 
da vis pruriens, fixado no campo de espinhos da consciência confusa em 
Leibniz153? Refere-se ao “trabalho do sintoma” (como dirão os psicanalis-
tas)? Esta é, tão só, uma componente, emocional, da experiência de dor 
global? Enfim, haverá base para um acordo, creio, com a tese do carácter 
henryano originário da passibilidade, da auto-afecção no sentido dos feno-
menologistas franceses, e com a antissimetria (clinicamente robusta) de 
toda o experienciar humano entre o pólo anaclítico e o pólo introjectivo (à 
maneira do psicanalista Sydney Blatt)154, e, mais remota e metaforicamente, 
com a oposição motérica platónica e hipocrática repleção/depleção para 
referir algumas tablaturas, estruturas e operações bem pré-estabelecidas. 
152  Diz Adelino Cardoso, em amável correspondência (8 de Maio de 2015): “respondo à sua 
pergunta sobre o significado de ‘localizar’ a dor no apetite. Isso significa conferir-lhe um 
significado basicamente afectivo”.
153  Recordo de novo as micropercepções e a Unrhue de Leibniz. Notar-se-ão as reverberações 
do célebre enunciado baconiano atrás valorizado (secção 2.1) de Sylva Sylvarum (cit.: 171) 
acerca do apetite dos corpos uns pelos outros: “[...] Francis BACON’S metaphysics of 
material desires represents a major contribution to early-modern natural philosophy and 
theories of matter. By material desires Bacon meant a limited set of primordial appetites 
deemed to govern all material phenomena.  [...]” – G. GIGLIONI (2015: 27) insiste, com a 
habitual clarividência, nesta espécie  apetente de “materialismo”. 
154  Sydney BLATT, 2008 (e MARQUES, 2013c, 2014b, c). 
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A minha hipótese de trabalho – já anunciada – é a da primeidade 
(adoptando o critério de Charles S. Peirce) da dor Ai!, da secundidade da 
percepção (ou sensação relação subjectum-objectum) e da terceidade da 
apetição (do desejo quem deseja o quê) (vide Quadro infra). A seu favor 
quero convocar uma breve passagem de Montalto do pequeno, extraor-
dinário e crucial capítulo 1.IV, intitulado “Propõem-se duas outras teses 
(sententiae) relativas à essência da dor e escolhe-se a mais verdadeira”: “[…] 
Além disso, a dor é apenas uma única e simples afecção. [9] Sentir, porém, 
e estar triste são duas acções, mais, sensação e tristeza são diferentes em 
género. Logo, um único sentido externo não pode produzir duas funções 
tão distintas […]”155. Retenhamos que o sentir é tenso, excitado, elevado, 
o estar triste, lento, laxo, baixo. Cumpre-se a norma occamiana “entia non 
sunt multiplicanda…” ou a economia ontológica, à luz do argumento que 
a crítica filosófica recente da dor-sensação adopta (como se pode ler em 
Murat Aydede): as teorias periféricas da percepção comum não dão conta 
adequada dos qualia de eventos inegáveis, sem recurso a mais particulares 
(acerca do pão duro ou bolorento, por exemplo) – a interioridade ou pri-
vacidade e a não projecção (ekstasis) da dor –, nem produzem a distinção 
com a virtualidade ou imaterialidade (digamos) da alucinação e da dor 
fantasma, nem explicam o aspecto contentual ou adverbial (a negação 
da propriedade edível não precede a atribuição de carácter abolorado ao 
naco de pão, nem a punção cutânea  “fina” da dor penetrante do ferrão 
da abelha antecede a percepção da picada), etc. – “[…] we feel confident 
about what is going on ontologically when we express a state of affairs by 
uttering a sentence in which one adverbially qualifies a verb […]”156. Sem 
poder alargar-me, limito a problematização e a tentativa de determinação 
da “estrutura” da experiência de dor no espírito montaltiano, de um modo 
altamente simplificado e, por isso, perdoe-se, um tanto superficial (vide 
esquema infra, em itálico as principais dúvidas) à fase pré-intencional e 
pré-intensional ou pré-contentual:
155  MONTALTO: 42. Sobre um argumento similar de John HUNTER e Erasmus DARWIN 
vide a seguir.
156  Murat AYDEDE, 2005, p. 20 (com gratidão pela referência a António Braz de Oliveira).
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Portanto, o sintoma dor (como outros inobjectivos e subjectivos) tem a 
estrutura da manifestação, é expressão, por vezes fenómeno saturado, grito 
indizível: se a relação aparência/realidade não é absoluta e incondicional-
mente pertinente para a percepção das algias, a oposição visível/invisível 
ou aparecer/ocultar (a objectivação, a facticidade) não pode deixar de 
continuar a ser decisiva na clínica. Sob uma antiquíssima hegemonia, a 
do pathos, constrói-se o acesso à objectalidade e à alteridade: na vida da 
criatura provida de um Eu que diz dói-me aqui… e um dia se entregou à 
manu medici. Mão que acolhe, que palpa, que pesquisa, que prescreve, 
que conforta, que dá (a outra o ignore!), que hoje finalmente sabe que o 
processo doloroso (particularmente crónico) vai muito para cá e para lá 
do grito, da sensação e percepção háptica, sendo da ordem da fome ou da 
sede, como se fora uma instância do proto-Eu (o fundo inominado) – Mão 
nua e estendida – receptáculo como o nome, dativa como o coração, mão 
sempre já cheia de nada, como escreveu Irene Lisboa, a fina narradora dos 
(a)casos e perplexidades do  nosso quotidiano. A dor é repassio157 incorrigí-
157  STAROBINSKY, cit.  
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vel, “instintual” ipseidade, grau zero da consciência de um plano de acção, 
da decisão de se achar livre da noxa, da inquietação, da aflição – se possível 
com o auxílio de outrem: “Pain is not just a sensation but, like hunger and 
thirst, is an awareness of an action plan to get rid of it”158. Afim do élan vital, 
o sentimento de dor é sofrimento, inquietude, a negação de vita quies esco-
lástica e do tono do ennui e da hébétude heideggeriana É reciprocata passio, 
uma instância preenchida categórica e contentualmente: tal implica que a 
dor dos humanos (só destes?) é já subsimbólica ou pré-simbólica porque 
nos “seus dois aspectos – designação e identificação – a representação 
visa um representado”159 a incorporar, a afrontar, a eliminar, a evacuar, a 
saber, a noxa, o agente nocivo, o factor deletério. Que insiste, que resiste. 
Configuram-se aqui, portanto, decisões e compromissos filosóficos 
e clínicos contra a suficiência de determinações estritamente negativas, 
by default, da dor e do vivido da dor. Dor, doença, dolência, sofrimento, 
medo, desespero, depressão…: a incrivelmente árdua lição para a medicina 
foi que o vivido da dor, por ser exclusiva e obrigatoriamente afectivo, sub-
jectivo, ao alcançar a esfera da primeira pessoa, perde o anonimato,  é vida 
autêntica, singular, única, apelo imperativo – é também cair em si orgânico, 
carnal, visceral. Partindo da oposição russeliana entre conhecimento de 
trato (ou de inscrição) e conhecimento de descrição (true to e true of  – a 
verdade da visão em relação à imagem de Clitemnestra mas não a verdade 
de Clitemnestra), F. Gil estabeleceu desenvolvidamente que é “apenas 
‘enquanto verdadeiras em relação a’ que as afecções constituem critérios 
infalíveis [da verdade de uma proposição]”160. O que convém às conclusões 
de premissas de uma aporia de Hardcastle: “There is an irony in my argu-
ments for the elimination of pain: I’m claiming that we need to eliminate all 
our pain talk because we need the propositional attitudes for a full appreciation 
of pain processing. Our beliefs, judgements and desires regarding our present 
sensations of pain are important components of our pain experiences. However, 
beliefs, judgements and desires are exactly the items that traditional elimina-
tive materialists wish to get rid themselves of [...]”161. Sugiro que para este 
158  P. WALL, 1999: 50.
159  Cf, F. GIL, 1984: 61.
160  F. GIL, 1984: 64 (e toda a polémica, subtil e pujante discussão em torno). 
161  HARDCASTLE, cit.: 162s.
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surpreendente cair em si da ars medica, a contribuição de Filipe Montalto 
é relevante (que pena ter sido tão completamente esquecida!). 
Cabe-me agora, quase no fecho deste ensaio, revisitar alguns dados 
recentes da neurologia para justificar as linhas anteriores e tirar algumas 
lições. Claro que a dor não é o grito (gemido, lamento ou suspiro)162. O grito 
pode ser uma reacção homeostática antecipada à ameaça ou uma resposta 
pronta à dor. A dor não é percepção háptica (nem térmica), embora par-
tilhe propriedades – sentires, afectos, potencialmente desagradáveis –, e 
as vias neuronais centrípetas espino-talâmicas; estruturalmente a dor é 
inobjectiva e intransitiva. As descobertas nos últimos cinquenta-sessenta 
anos de mecanismos moduladores e inibidores centrais da dor (desde o 
portal de Melzack e Hall aos opióides e canabinóides endógenos dotados 
de funções de regulação e reforço central – portanto, susceptíveis de adição 
e dependência química e psicológica –, e capazes de “activação” do prazer 
e inibição do desprazer, até às influências mais ou menos inespecíficas 
no processamento de informações sensoriais aferentes ou periféricas, na 
aprendizagem, etc.) puseram termo à teoria clássica da prevalência da espe-
cificidade das vias e/ou mecanismos da dor e demonstraram a hegemonia 
dos componentes afectivos e dos dispositivos centrais do neuro-eixo, do 
tronco cerebral e do cérebro (a apetitiva e estimativa segundo Montalto), 
consagrando a tese emotivo-motivacional da dor163. O estado actual da 
neuropsicologia dos estados mentais (e processos?) dolorosos (sejam 
interpretados como reação, reflexo, sintoma, sinal, síndrome ou doença), 
poderá, cum granum salis, ser sintetizada: a causa eficiente da emoção de 
dor, do afecto da dor, é central, e não exige o agenciamento de receptores e 
de estímulos externos (e periféricos como na dor interna visceral, muscular, 
articular, fantasma, etc.). A teoria da especificidade (da transmissão) ner-
vosa – incluindo a de um sexto sentido ou tacto íntimo –, não resistiu ao 
confronto com os seguintes factos: (i) a dissociação entre o assentimento 
ou o reconhecimento (a percepção) do estímulo álgico (por inflamação, 
trauma, ferida, etc.), e a coloração e atestação emocional respectiva; (ii) a 
“ablação” da experiência ou afecto doloroso “intrínseco” (imanente) com a 
sua fenomenalidade própria e singular (tal ou tal experiência subjectiva) de 
162  Nem o ganido do cão ou o piar de alarme do pintainho...
163  DAMÁSIO, 2010. O último livro deste neurologista, A estranha ordem das coisas, oferece 
uma sábia e muito pessoal conceptualização da homeóstase como "camada" nuclear dos 
sentimentos.
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desprazer, incómodo, desconforto e das algias mais ou menos particulares 
e intensas, através de manobras médico-cirúrgicas, desde a administração 
de morfina à cingulectomia e leucotomia, ou associada a patologias como 
a assimbolia da dor, etc.; (iii) a existência, sublinhada anteriormente, de 
quadros de dor fantasma, síndromes de apotemnofilia, etc.  
Esta teorização de base experimental da dor suporta a interessante 
tese leibniziana de que a percepção é modo participante da expressão? 
Inclino-me a responder pela afirmativa. A experiência da dor é, a vários 
títulos, modelo de “psicopatologia” da expressão (e do “holismo” da per-
cepção, do sentido, da semântica; estes, notemo-lo, inibem a propensão 
à metonímia e à reificação) e torna explícito o significado da patologia 
da integridade. Desloca o freudiano Unheimlich do adoecer, a estranheza 
familiar do meu corpo/alma perturbado, o padecer para o imediato, o 
aqui e agora em pessoa. É a perspectiva da reciprocidade expressão versus 
automatismo da e na dor (a passio reciprocata e complementar) como 
hipotético protótipo do adoecer mental. É a hipótese fundacional a que a 
Arquipatologia nos convida. Conjecturo que alterações centrípetas, bottom 
up, dos automatismos engendram patologia predominante mais expressiva 
e vice-versa, perturbação da expressão e dos mecanismos reguladores cen-
trífugos, top down, patologias compulsivas de automatismos, sub-rotinas, 
enredos (à maneira evolucionista e involucionista de J. Hughlings Jackson, 
reflexos primitivos, alterações neurovegetativas, distimias ou perturbações 
emocionais, gritos, lalações, automatismos verbais)164. 
Há algumas indicações da história (médica) dos conceitos de regulação 
(e auto-regulação) e das “leis” da economia animal (antes da tematização 
da homeostase e da Wisdom of the body) que são pertinentes. Por exemplo, 
dois séculos após Montalto, Erasmus Darwin, médico polígrafo escocês, em 
Zoonomia, or the Laws of Organic Life (1794-1796), estabelece uma curiosa 
lei geral da economia: qualquer animal ou é afectado por uma “sensação” 
ou agencia uma “volição”, jamais ambos simultaneamente. Um dos seus 
alunos em Edimburgo, Henrique Baeta, vê aí a oposição de duas classes de 
movimentos do sensório, a sensação e a volição, faculdades que “não podem 
excitar-se fortemente ao mesmo tempo, porque quando exercemos com 
164  Seriam, estes últimos, portanto o “contraponto” dos automatismos complexos de conduta 
associados à epilepsia temporal... STAROBINSKY, cit.; PLESSNER, cit.: 122ss.
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energia a nossa volição não atendemos a prazer ou dor e vice-versa”165. 
Repare-se que já não se trata, como em Hipócrates e Montalto, do equilíbrio 
dos humores nem da harmonia das seis coisas não-naturais. Trata-se de uma 
noção oriunda da metáfora do pêndulo, de regulação (ou auto-regulação) 
proto-quantitativa, de “desigualdades parciais [que] sempre terminam 
em queixas parciais”: o paradigma major era a actividade concertada ou 
desconcertada das glândulas secretórias e o estado tenso ou laxo das fibras 
da circulação local166. Egas Moniz ainda falava nos anos 1940 de vibratili-
dade das fibras nervosas167. É o caso da ida atrás do choro, dos suspiros, do 
pranto e das lágrimas e outras situações de forte manifestação colectiva, 
pública, das expressões emocionais ou verbais (para alguns fisiologistas, 
análogas à incontinência do síndrome de Tourette e da doença obsessiva-
-compulsiva)168. Em conformidade, o notável médico luso-brasileiro, José 
Pinto de Azeredo, contemporâneo de Baeta, identifica, na mulher, causas 
gerais e causas locais ou parciais (sic) da epífora e do pranto: a maior 
sensibilidade feminina e a moleza e langor das fibras que tornam o choro 
fácil169, que acentuam a componente mimética da afecção, como sucede nas 
formas primordiais, o suspiro, o bocejo, o riso. Por outro lado, qualquer 
glândula, especialmente o cérebro (e o cerebelo), após “[…] ter persistido 
por muito tempo em estado de excitamento se relaxa, fica dormente e consome 
a sua sensibilidade. Uma glândula, sendo muito estimulada se faz insensível 
165  H. BAETA, 1806: 43s, 125. 
166  BAETA, ibidem. Cf a promissora e celebrada observação sobre sintomas parciais, 
convenientemente, e muito depois, valorizados na teoria do organismo de Kurt 
GOLDSTEIN.
167  Vide Egas MONIZ (“Ramon y Cajal...” Memórias da Academia de Ciências, Lisboa, 
V, 1948: 44): “A fixação fibrilhar mais ou menos intensa, à altura das sinapses, fará com 
que os impulsos sigam sempre o mesmo caminho, projectando-se na vida psíquica pela 
imobilidade das ideias […]. Nos estados melancólicos, por exemplo, a tristeza e os sucessos 
considerados trágicos, enevoam a vida em constante suplício./ Nestes casos o corte destas 
fibrilhas adesivas […] pode estabelecer um certo equilíbrio de funcionamento […]. É o que 
se dá na leucotomia pré-frontal./ As fibrilhas e as sinapses são, segundo julgo, os órgãos 
fundamentais do pensamento./ […] As afinidades, afinam-se no seu funcionamento e a 
actividade mental sobe na sua vibratilidade, dando o maior e melhor rendimentos […]/ As 
doenças mentais têm nas sinapses o principal substracto anatómico”  (p. 42).  
168  PARVISI et alii, 2015. Facto assinalado há muito por figuras tão inesperadas como O. 
Spengler quando distinguiu e cartacterizou subtil e rigorosamente a alma apolínea, a alma 
mágica e a alma fáustica. 
169  J. P. de AZEREDO, Isagoge, 1802-3/2014: 273. Repare-se que a sensibilidade é vista também 
como sendo uma propriedade local das fibrilas (da glândula lacrimal). Não está aqui, creio, 
o topos estigmatizante que, por exemplo, La Mettrie,  Malebranche e outros propagaram.
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aos estímulos, como qualquer das outras partes do corpo […]”170. Ora, é bem 
sabido que as crianças, sobretudo se da mesma fratria e ainda próximas, 
facilmente somatizam e se entregam ao choro (actings de elementos beta, 
segundo Bion)171, ao espasmo e à convulsão por simpatia, ou “contágio”: 
por influxo da dor psíquica (independente de qualquer sofrimento físico), 
extrema imitação, intropatia e empatia172 – até há pouco mais de um século a 
causa era atribuída a hipersensibilidade e ductilidade das fibras e a fraqueza 
e imaturidade do sistema nervoso da infância173.
Em suma, a antropologia histórica da dor, a comunicação animal e 
a semiologia biológica, as polaridades apolínea, mágica ou fáustica da 
alma, parecem apoiar a valia clínica actual dos conceitos de expressão e de 
patologia da expressão – evocados e trabalhados por Eugène Minkowsky 
em psicopatologia, pelos Bálint na relação e por Dick Zaner e outros em 
bioética –, mormente na avaliação e abordagem médica da dor infantil do 
sofrimento em neuropsiquiatria (v.g., a corrente epidemia de depressões), 
oncologia e medicina paliativa.
170  AZEREDO, Ib.: 244. Impossível não evocar, nesta ocasião o ciclo sístole-diástole (vide 
MARQUES,  2010) e as noções de acção-reacção (cuja história foi luminosamente escrita 
por Jean Starobinsky), de auto-regulação (a teoria original de um J. von UEXKÜLL, 1926, e 
BUYTENDICJK, 1958), e de cibernética e autopoiese, bem mais conhecidas.
171  É o lugar de informar que (não apenas com BION e outros psicanalistas e psiquiatras) 
aprendemos que a dor psíquica deve ser afrontada, metabolizada, sofrida, sem disfarce 
e desvanecimento, vivendo o momento depressivo da perda narcísica. Rever também 
Apêndice 3.
172  Condutas e conceitos próximos e clinicamente temíveis, pelos riscos da fusão (e da regressão 
oral-anal, como ensinou Freud). É a dificuldade interior, “estética” e estésica do tacto 
moral, do morsum, do scrupulum, da perspicácia, do bom senso, do insight, componentes 
vitais da personalidade, da personna de cada um de nós, e também da aretê ou excelência 
clínica. Daí a insistência, hoje, no ensino/aprendizagem através das Humanidades Médicas, 
do conhecimento de si, da compaixão, da escuta atenta... –  dados os efeitos perversos das 
tecnologias e da medicina “virtual” na produção da alexitimia, da anomia e na evacuação 
dos afectos do encontro, da relação, da frustração, da díade, da “cura dialógica”, da “talking 
cure”. No seu lado positivo, não castrador, desenvolve o sentido de justiça, promove a 
autenticidade, a educação dos sentidos, da atenção, dos sentimentos. Com óbvios ganhos 
em medicina no que importa (além da honestidade, do estudo, do profissionalismo): a 
pronta percepção da queixa, da paralinguagem, da manifestação, do sintoma..., da dolência 
deste (meu) doente.
173  A este respeito a leitura dos escritos de e em torno do Presidente SCHREBER é elucidativa, 
incluindo a pungente e inspirada narrativa de Roberto CALASSO, 1974/2000.
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Espreitemos agora pela fechadura da porta trancada e truncada da filosofia 
da mente. A relação motivacional e emocional entre dor, afecção, apetite 
remete-nos para a dualidade prazer/desprazer (e alerta para as novas vagas 
sado-masoquistas de violência ideológica, religiosa, simbólica e física). 
Uma primeira consequência não trivial (submeto) é que o teor clínico da 
descrição fenomenológica da dor (a percepção e emoção da experiência 
dolorífica) condiciona a gama de teorias explicativas fisiológicas pertinentes 
com um interdito fundamental: a dor experienciada jamais é passível de 
explicação meramente computacional (seguindo um conselho e uma ideia 
geral de António Damásio)? Outra, ligada, é que a teoria da dor deve ser 
compatível com (e integrar?) uma teoria do grito, do gesto, da inteligência 
motora e das operacões (concretas e abstractas, à maneira de Piaget), da 
metabolização e do acting in e acting out (e porventuyra, da “mentaliza-
ção” ou “alfa-betização” da psique, à maneira de Bion)174. A terceira lição 
é que a “temporalidade” ou efeito afectivo da dor, a emoção dolorosa, é 
eminentemente contextual e contentual (logo passível de revestimento 
proposicional, tético) e apenas apagável se inibida na ataraxia, na apatheia, 
na alexitimia e anulável, se amputada por cingulectomia ou leucotomia 
pré-frontal (nestas, em quase denegação, privação, negação do negativo 
egológico, egolatra e egocêntrico)175. Se existe realismo na (percepção ou 
afecção da) dor, não possui transitividade, aditividade e fenomenalidade, 
ou seja, exclui a revisibilidade, imediatidade, necessidade, publicidade 
e directividade da percepção vulgar de objectos comuns: (é) um/o pão; 
174  Impossível justificar minimamente estas indicações, veja-se o substracto “local” dessa 
alusão bioniana em MARQUES, 2014b, onde lembro o nexo arcaico, barroco, de FREUD, a 
saber, uma suposta correlação entre dueto prazer/desprazer e jogo tónico tensão/distensão 
“muscular”, referido por Dieter WYSS (1961: 474).
175  Vide a excelente monografia de N. GRAHEK, 2007, sobre a dissociação dor sentida (sentir 
a dor) e dolência efectiva (sofrer a dor).“Um caso de Hipopatia – pós cingulectomia interna 
parcial” é exemplar a vários títulos (Barahona FERNANDES, J. Médico, 514, 1952). Narra 
a neurocirurgia ablativa da dor total e intratável de um jovem de 23 anos com teratoma 
abdominal recorrente, laparotomizado seis mêses antes da cingulectomia; houve progressão 
do tumor com aderência à aorta e dores intensas no sacro e “em cintura” irradiando para o 
períneo (resistentes a doses superiores a 40 cg/dia Morfina iv); no pós-operatóiro ocorreu 
grave “tempestade” de abstinência mas, notoriamente, sem “sofrimento psicológico; o 
doente, sem morfina e sem dores, sobrevive apenas três mêses “equilibrado”; o A. interpreta 
o quadro como uma sintonização regressiva: não apercepção da dor crónica, perda da 
sensibilidade visceral e aumento da sensibilidade externa – incluindo nociceptiva (?) mas 
sem afecto doloroso (não se trata de agnosia nem de assimbolia da dor). 
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(está) um/o naco de pão ali. Como o vestígio da ausência, a subtracção, a 
perda, a dor pode ficar para sempre, e, naturalmente, apenas uma dor maior 
a pode evacuar, distrair, incorporar. Com o (se) sentir, a dor é ressentir, 
repassio, tipo de ressentimento. Mas (reconheço-o) esta fenomenologia 
clínica é grosseiramente faneroscópica, epidérmica, limitada a aspectos e 
manifestações mais gritantes e urgentes. 
Uma teoria computacional que outras achegas nos daria? Há muitos 
anos David Marr176 e Tomaso Poggio ensinaram-nos, a partir da experiência 
do acto de ver, a necessidade de honrar quatro regiões ontológicas e deter-
minar os correspondentes níveis de descrição: fenomenológico (equivaleria 
à qualidade da dor), representacional (ou computacional), algorítmico 
(implementação neural) e fisiológico (mecanismos neuro-químicos): é 
crível que  a dor “pura” possa dispensar a mediação representacional? 
Haveria então condições para teses neo-organicistas (neo-materialistas) 
fortes, como a teoria da mente incorporada ou encarnada (embodied mind) 
tematizada desde há anos a partir de obras de Husserl e Merleau-Ponty 
(entre outros), Maturana e Varela, F. Gil e V. Hardcastle e contraditada por 
M. Henry (1963/1990)177? Repare-se que, para respeitar a problemática e 
o léxico mais recentes, bem se pode aplicar à teoria da dor (inclusive a de 
Montalto) o argumento da inexistência de apetite epistémico na génese e 
estrutura da sua “arqui-representação” (à maneira de Henry), da imagem 
(mental) ou da percepção (contraste-se com a percepção visual, quando 
o sujeito não se apercebe das cores da parede da biblioteca onde passou 
um dia inteiro a trabalhar), em modo automático (como num devaneio 
ou num sonho), negativo, e na consumação dos juízos de (in)existência, 
que satisfazem o mandato de discriminação178 entre ausência de percepção 
clara e distinta (mais propriamente, ausência de atenção, de notícia, de 
descrição ou, antes ou não-descrição) e a percepcão da ausência. Ora este 
discernimento e esta discriminação é importante para a reformulação do 
problema dos qualia179. Tão material, tão real no sonho como na vigília, 
176  Estudei a obra de Marr em MARQUES, 1986 e 1990.
177  MATURANA, VARELA, 1980; F. GIL, 1984, 1995; HARDCASTLE, cit.
178  Via o reflexo de orientação de SOKOLOV ou por mecanismos análogos aos do contorno 
subjectivo de KANIZSA?
179  M. S. MARQUES, 1986. Vide F. GIL, 1984; sobre os qualia e o problema dos zombis, vide 
MIGUENS, 2002: 110. 
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a dor é, por isso, plenamente actual – é reciprocata passio180, actualizada 
de re – configurável como índex veri et sui. A diferença é que no sonho se 
exigem mais duas notas de evidência, signo e preenchimento, percepção 
e linguagem181. Com efeito, apesar da dor excruciante, intensa, ser (ainda 
mais) absoluta e categoricamente singular, única, irrepetível, inarticulada, 
não estamos normalmente no domínio do hápax nem do inefável – tal é, 
deve ser, o axioma “hipocrático-galénico”. Simetricamente, os testemu-
nhais (evidentials) não se referem à predicação principal, “são operadores 
de dicto referindo-se a toda a proposição”, gerando uma solidariedade que 
“[…] rege a evidência em geral – entre o modo indicativo, o tempo presente, 
e o progressivo […e…] e que acarreta a ausência de marcação. Ela [na leitura 
do presente autor, ela refere-se à ausência de marcação] vale como sinal de 
evidência, dado que todo o conhecimento não evidente é sinalizado por 
testemunhais […]”182; constituem assinatura gramatical (e semântica) de 
que, como indica Fernando GIL, todo o conhecimento não-evidente se deixa 
sinalizar por testemunhais, “meros” operadores de dicto reportando-se a 
toda a proposição: alguns exemplos são a primeira pessoa, o dado feno-
menal, o sujeito experienciador, as suas vivências, os progressivos, etc.183. 
180  STAROBINSKY, cit.: 29, 363 nota 39. A. C. MARTIN (2008: 164) foi, de meu conhecimento, 
um dos principais filósofos analíticos que se debruçou sobre este tipo de dispositivo, 
com a sua tese do feeling and feeling back, dando atenção às ciências, designadamente à 
neurofisiologia (infelizmente não aborda o problema da dor). Esta é uma muito disputata 
quaestio. Não estamos no domínio do affect priming nem da motivação, nem, claro, a 
nível cognitivo (“superior”, diferenciado). Panksepp e Biven, no  conhecido tratado 
de neuro-psicanálise (The Archeology of Mind, 2012, p. 81) são taxativos: “Our higher 
(neocortical) mental function can create art and madness out of our emotions, but they 
cannot generate feelings on their own. That is what the data has strongly indicated for a long 
time”. Infelizmente nessa obra os autores não equacionam a problemática da dor senão de 
passagem no âmbito do módulo do medo (p. 182-185), alertando para a realidade mental do 
sofrimento (e medo) de cobaias e outros animais de experiência. 
181  F. GIL, 1995: 49.
182  Ib.: 45.
183  Ib.: 45s: o conhecimento dos testemunhais é holístico (p. 45 nota53); os tempos verbais 
progressivos reportam-se à acção em curso, por ex.: “ele escreve a carta”, em oposição aos 
perfectivos, por ex.: “ele escreveu a carta” (ib.: 45).  
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?????????????????? ???????? ?????
Montalto foi quase contemporâneo de Galileu (1564-1642), Descartes 
(1596-1650), Amato Lusitano (1511-1568) e Harvey (1578-1657), e, como 
estes dois, na sua práxis, um humoralista. É admirável a profundidade com 
que Montalto se interrogou acerca da heterogeneidade entre espíritos 
animais, vis nervosa e natureza do espírito, mas não se poderá falar de aban-
dono completo do paradigma galénico184. Percebe-se pela acribia da sua 
linguagem que não  minimizou o valor da palavra, da filosofia, da filologia185.
Julgo ter mostrado que as principais tendências do seu pensamento, 
nos campos clínico (centralidade do cérebro, da emoção, perspectiva do 
corpo ou do Si na dor) e epistémico, foram não apenas originais, mas na 
boa direcção. Se, no plano doutrinário, Montalto, como a generalidade 
dos médicos hipocrático-galénicos era um ecléctico e talvez monista (o 
monismo psicofísico parece-me a posição espontânea dos médicos)186, não 
tendo sido tentado pelo dualismo, nem pelo paralelismo (que Leibniz e, 
séculos depois, um Wundt, viriam a advogar), parecendo seguro concluir 
que deu um passo de gigante na perspectiva “protocientífica” correcta (não 
mágica, não religiosa, não astrológica187) da dor, da dolência, da doença 
mental (ou neuropsiquiátrica)… Tal acerto é menos nítido no elenco de 
terapêuticas cirúrgicas (flebotomias), dietéticas, farmacológicas e psicosso-
máticas que perfilha (e valoriza). Assim, sucedia, por exemplo, na mania188. 
184  De acodo com G. CANGUILHEM (op. cit.) foi Haller quem se apercebeu que a química 
tinha introduzido um obstáculo ou bifurcação, traduzível pela nova dualidade metonímica 
do primeiro princípio activo, chama/luz.
185  A finura, correcção e consequência conceptual e lexical de Montalto é extraordinária, em 
matéria muito complexa (os capítulos iniciais são a prova); o assunto teve no passado (REY, 
cit.: 47) e tem ainda grande valor clínico-descritivo e diagnóstico, designadamente nas 
consultas e Clinicas de Dor (vide Ana PEDRO et alii., Glossário de termos em Dor. APED, 
Springer, Spain, 2013, com reconhecimento ao Serviço de Dor do IPO de Lisboa.  
186  Adelino CARDOSO (comunicação pessoal já referida): “Eu chamaria antes holista a 
Montalto, em vez de monista. O monismo é uma difícil posição quase metafísica, que é 
muito rara”.
187  Como disse, identificam-se em Arquipatologia raríssimas referências à medicina astrológica.
188  MONTALTO: 305s: “Acerca do prognóstico da mania futura”. Varões magros, negros, rudes, 
de grandes vasos e calor fervente, porque  têm mais furor sexual  se são jovens e propensos 
à  conflagração  da paixão, mais forte no Verão e propensos à ‘predação’ mais no Outono. 
Em Montalto estas influências dos astros traduzem-se em sangue mais acre. Nota-se ainda 
a presença da ubiquitária e hipocrática pletora, a noção de confluxum mamário motivado 
pelos vapores (p. 308). Quanto às causas imediatas da mania incluem a debilidade, o langor, 
o latejo da cabeça, as vigílias, as imaginações, a anxietas animi, o terror, os esplendores, etc. 
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E também na paixão dos amantes, onde já não ocorre menção à astrologia 
como ainda sucede com Amato Lusitano: “No que diz respeito ao pressá-
gio, esta paixão (passio) transforma-se, por fim, em furor e delírio ferino; 
e, ainda mais, são vistos não poucos que sofrem desta paixão (passione) 
que, por desespero e insânia se matam a si próprios.” (MONTALTO: 294). 
Valorizei o mais possível o texto e o autor, estudei a doutrina de 
Montalto e, prolongando a sua trajectória racionalista, holista e não redutora 
(tentado um anacrónico paralelismo com a anestesia geral, loco-regional e 
local), julgo que ficou claro que – para lá da flagrante variedade e comple-
xidade clínica –, a dor é global, regional e local por natureza (podendo ser 
metamérica, difusa, etc.), quer dizer é, potencialmente, sempre dor total; 
investe para a esfera comportamental, mental, psíquica (existencial ou 
espiritual no ser humano), mais do que se prende à neurobiológica e bio-
química (perdoe-se a divisão) e funciona num regime activo de polaridades 
de atracção e repulsão: é, portanto, dotada de elementos homeostáticos, 
reflexos, adaptativos e instintuais. Assim eu classificaria, hoje, a teoria 
montaltiana do appetitus com as correntes dominantes da modulação (ou 
sobredeterminação) central da dor, consagradas por Melzack, Wall, Price e 
outros. Tem ainda a particularidade, como disse, de ficar próxima da teoria 
da motivação por approach e avoidance, aproximação (ou afrontamento) e 
evitamento (formulada por Kurt Lewin e pela psicofisiologia anglo-saxó-
nica). Não se opõe, a priori, às filosofias do hedonismo, ao utilitarismo 
de um Bentham, nem à doutrina da oposição entre princípio do prazer e 
princípio da realidade, mas também não as suporta.
Assim, o imenso mural pintado por Montalto a demanda dos seus 
doentes e colegas, sob a urgência e os desafios da dor e das vesânias, lançou 
as sementes de uma medicina generosa, não fusional, objectivante, não 
“vampiresca” dos estados e situações álgicas, medicina que hoje abarca 
situações que vão desde o estado fetal e o parto aos pós-operatórios e reu-
matismos crónicos. Todavia, não pode deixar de constituir uma enorme 
surpresa para o leitor hodierno, que o índice analítico de um livro de texto 
(com os não-naturais galénicos). Respeitando a tradição, Montalto equaciona como causa 
antecedente um factor “material”, o destempero quente e seco do cérebro e admite a evolução 
da melancolia para mania. Compromete-se com a localização da sede da mania, o cérebro. 
Esta classe de narrativas foi interpretada como a inversão metonímica da causa próxima da 
mania e passagem da simultaneidade à precedência (Michel FOUCAULT, 1972: circa 279); 
note-se, porém, que tal inversão metonímica foi datada por este célebre historiador no final 
– e não no início –, do século XVII (MARQUES, 2014b).
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tão famoso na Europa como Elementos de Medicina Prática de William 
CULLEN, traduzido e editado em Lisboa em 1792, não contenha uma 
entrada para Dor nem para medicamento Anodino; em seu lugar têm inúme-
ras entradas para variedades de Cólicas, Espasmos, Cardialgias, Odontalgia, 
Cefalalgias, Oneirodinias, Flegmásias, Ópio, etc. As ciências biomédicas, 
cognitivas e computacionais, nos nossos dias, atingiram, evidentemente, 
o honorável e socrático nosce te ipsum e chegaram ao campo igualmente 
nobre e antigo, mas demasiado minado e enigmático da ipseidadde, da 
apercepção, da autoconsciência, do Self (Eu), da subjectividade, feições 
várias dos problemas mais “duros” e apaixonantes da filosofia da mente 
dos nossos dias. A contribuição efectiva de Arquipatologia para partes 
deste caminho, está por determinar, quer no plano historiográfico, quer 
no clínico; para mim, destaco algumas das questões, ilações e mensagens 
mais gerais e importantes: 
i. a materialidade, visibilidade e “vibratilidade” das fibras (das glându-
las, dos nervos, dos músculos), a naturalização – iniciada por Filipe 
Montalto e Robert Burton –, e inscrição cerebral da paixão e da dor, 
constituíram uma condição de possibilidade do conceito laico, neutro, 
“biológico”, de doença mental?; fará este conceito, doença da mente, 
ou doença do espírito, sentido?; se sim, como reagir à discriminatória, 
punitiva, impiedosa (e falsa) injunção fundadora, “– A ti que és louco, 
não pergunto pela verdade!”?
ii. teve a dor (ou qualquer outro sintoma subjectivo major, como a disp-
neia grave, a astenia intensa, etc.) algum papel na philia (afiliação) e 
na aceitação – melhor, na imposição - do ponto de vista do doente, 
do Outro?; 
iii. a história da dor confirma a persistência e eventual continuidade de 
um “paradigma” baseado em oposições categoriais como aparência/
realidade, sensível/inteligível, carnal/divino, mágico/apolíneo ou 
apolíneo/fáustico, sustentando códigos e gestos terapêuticos essen-
cialmente castradores, penitenciais, timolépticos, que se estenderam 
dos magos e dos padres do deserto a KRAEPELIN, à psicocirurgia, à 
fluoxetina (Prozac), etc.…? 
iv. se “a afecção que em nós se produz nada nos diz para além de si pró-
pria” (F. GIL) como pode existir objectidade (isto é, o simples apresen-
tar-se de algo), como podem dar-se as “coisas” e seres sob o imperium 
272 Dor, Sofrimento e Saúde Mental | na Arquipatologia de Filipe Montalto
restrito do apetite, da passividade, do intelecto passivo, da estimativa?; 
como, para quê, os estados e os graus superiores (téticos, racionais, 
intuitivos) de auto-consciência (qua vigilidade, em oposição ao sono, 
ao sonho e ao devaneio) se todo o afecto for imediato, directo, proxi-
mal, plenum, dativo, verídico, veraz? 
Com estas perguntas, concluo (na porção me me coube) a merecida 
e injustamente tardia evocação do Dr. Elias Montalto no seu país natal, e 
resumo as razões do escopo, do cerne e da táctica deste trabalho: com a 
devida vénia a Paulo Tunhas, todo o pensamento da passagem tem os seus 
silêncios e os seus medos, seus os limites e os seus abismos.
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??????????
Montalto: 54:  “Se, pois, o excesso (axuperantia) do próprio sensível é per se 
dolorífico, porque é que o duro, porque é que o pesado, sensíveis próprios 
do tacto que se opõem violentamente ao corpo, não hão-de per se trazer 
dor? Por que outra razão se tornam violentos senão por romperem de modo 
sensível e destruírem a contiguidade dos membros? E agora acrescento, 
não é menos absurdo referir à intemperança a dor provocada pelo áspero, 
pelo espesso e pelos corpos pontiagudos que embatem violentamente no 
órgão do tacto, embora os sensíveis comuns existam. Aquilo que assumes, 
que os comuns são sentidos pela intervenção dos próprios, não é univer-
salmente verdadeiro, mas só na sensação. Esta completa-se com o auxílio 
das imagens; é diferente naquela, que se realiza, não por imagens, mas por 
mudança real. O pontiagudo provoca na vista o conhecimento de si por 
meio da imagem da cor. De facto, ele por si, separadamente, não consegue 
formar a imagem de si, [28] mas apresenta-se ao tacto para ser reconhecido, 
não pela imagem, porquanto a actividade do toque não se exerce por acção 
das imagens, mas realmente, como dizem, pelo órgão modificado. Na ver-
dade, o pontiagudo, ao fender, altera o sensório do toque; além de que não 
deve esta acção às primeiras qualidades. A situação não é diferente no que 
se refere ao espesso e ao áspero. E, além disso, se concedêssemos que os 
sensíveis comuns se reconhecem pela contínua intervenção dos próprios, 
poder-se-ia, entretanto, defender que apenas o comum causa dor, se apenas 
o comum corruptível existisse, pelo contrário, acontece na visão, para que 
sinta a fadiga e o enfado do corpo que gira com a máxima velocidade. Neste 
caso é ferido, não pelo próprio objecto, mas pelo [sensível] comum, pelo 
movimento, sem dúvida. Que mais dizer? Consultemos os sentidos como 
veras testemunhas e recto juiz […]”.
Montalto: 58: “De facto, se é correcta a doutrina de Galeno que 
defende que na vista, no ouvido, no olfacto e no gosto se não regista dor a 
não ser em razão da dissolução da unidade do corpo (uniti corporis), a causa 
está em que luz e cores, sons, odores e sabores só corrompem a natureza 
rompendo a continuidade. É diferente a alteração profunda das primeiras 
qualidades. Esta, de facto, não é menos corruptora da natureza do que a 
divisão da continuidade. Galeno não nega inteiramente que a intempérie 
possa ocorrer no corpo subitamente e em força, mas que a súbita geração 
e abalo da doença atónita ou da comicial (attoniti aut comitialis morbi) se 
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possa reduzir à intempérie; [34] nem de facto se pode aplicar repentina-
mente ao cérebro tanto frio quanto se exige para a omnímoda intercepção 
(interceptionem) do movimento e dos sentidos, nem, uma vez impresso, 
ser repentinamente rejeitado; nem tanta secura quanta seria exigida para 
induzir a convulsão em todo o corpo. Poder-se-ia introduzir subitamente 
no cérebro e, uma vez introduzida (se estivesse com vida), tão grande 
carência não seria subitamente compensada. Vemos, entretanto, que não 
só a apoplexia, mas também a epilepsia surgem e se dissipam repentina-
mente. Afirma o mesmo autor que, por força de um extremo frio exterior, 
a afecção (passionem) se assemelha à doença atónita. As febres agudas não 
ocorrem de modo indolor, mas causam necessariamente uma sensação 
triste. Se, porém, concedêssemos que elas são totalmente isentas de dor, 
então a sentença de Hipócrates, que definiu como plausível que todas as 
doenças são feridas, e o assentimento de Galeno seriam levados à conta 
de evidente falsidade […]”.
???????????
Dos Lugares Afectados de Galeno é um longo diálogo crítico, construtivo 
e pragmático com o médico Arquigenes, autor de obra homónima (de 
salientar ainda o “diálogo” em 2, VIII, em torno das cefaleias; a mensagem 
é esta: “O tipo de sintoma, a sua espécie [genos], ou como lhe quisermos 
chamar, mantém-se sempre a mesma segundo a (natureza da) lesão da 
actividade do órgão afectado”). Eis a explicação naturalista da doença, no 
exemplo da retenção urinária:
Locis Affectis,1, I: 18ss: “O nosso inquérito acerca da doença deve 
seguir a seguinte ordem: rever inicialmente os sintomas actuais e os 
precedentes; […] estes interrogando quer o doente quer os familiares. 
Assumamos, por ex., que descobrimos uma grande tumefacção no, como 
se diz, períneo que pelo seu contorno evoca uma [situação] de bexiga cheia 
e retenção urinária. Não é evidente que a faculdade de excretar deve estar 
paralisada ou a de passar urina deve estar obstruída? […] Na verdade, foi 
explicado em As faculdades naturais, que praticamente todas as partes do 
corpo estão dotadas com capacidade de esgotar ou eliminar produtos […]”. 
Pensando da jusante para montante chega-se às causas renais. “Então é 
preciso inquirir sobre o regime de vida, se a comida é bem cozinhada, se 
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os humores ficaram espessos e viscosos por ingestão de excesso de carnes 
[…]”. Todas estas questões dizem respeito ao problema (à doença) actual. 
Mas este é a forma teorética de expor (p. 20). Na prática, perante um quadro 
de retenção urinária [aguda], procura-se saber se houve traumatismo abdo-
minoperineal, se não, antecedentes de isquiúria e/ou hematúria, cólicas 
e passagem de cálculos, etc., e depois aplicam-se manobras de drenagem 
com ou sem cateter… (p. 21). Para tal houve que subordinar a inferência 
etiológica à solução do prolema: esta obrigou a determinar a localização 
do obstáculo. O conhecimento “[…] primeiro da estrutura de cada parte 
do corpo através da dissecção exacta, depois da sua actividade [energeia] e 
da sua posição [thesis, situs] ou relação com as estruturas adjacentes […]”. 
“A actividade [energeia] é o movimento activo das partes, a função [chreia] 
está sempre [potencialmente] presente, mesmo quando a actividade está 
ausente. O conhecimento da função de cada parte contribui grandemente 
para a tarefa de achar o órgão afectado.  No caso da micção, a actividade 
excretória nasce da contracção da bexiga; ocasionalmente como auxílio 
dos músculos abdominais, quando a bexiga está atónica […]” (p. 22). É 
destes factos que podemos extrair o diagnóstico da parte afectada, não da 
discussão (teórica) se a bexiga é/está (?) ou não doente, a doença. Tal “[…] 
inquérito é similar ao da existência ou não de uma diátese (constituição) 
específica […]”, isto é se uma vulnerabilidade existia já no órgão…. “Deve-se, 
assim investigar a condição da totalidade do corpo […], para saber se a 
obstrução nasceu nos rins, de uma pedra ou de humores espessos, ou nos 
uretéres […]./ De facto, certos sinais conduzem a um diagnóstico exacto 
[da causa/do mecanismo] dos sintomas, indicando a alteração específica 
da natureza da estrutura afectada”. 
2 (p. 23-25). A causa próxima ou imediata: exemplos da queimadura 
da mão pela chama, ou da lesão pela espada… Foi o fogo/ a espada ou o 
humor a causa a lesão? Mas é a presença do humor alterado que causa a 
dor. Logo “[…] precisamos de utilizar ambos os termos, um designando a 
afecção [pathos189, queimadura, laceração] e outro exprimindo o sofrimento 
[dor, dolência, etc.].
(p. 26). “[…] É, por outro lado evidente que a doença se desenvolve 
num dado período de tempo. Mas tal como a casa que está a ser edificada 
ainda não é casa, mas apenas quando completa, é justo perguntarmo-nos 
189  Vide discussão em Galeno, 1976: 28.
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se enquanto evolui já é doença [...]”. Apenas as coisas homeómeras são 
as mesmas na sua original natureza, não as que se desenvolvem de partes 
diversas, como os alicerces, paredes, janelas, etc., da casa. “[…] Assim 
uma doença que desde o início é quente e fria, ou húmida e seca, quando 
o organismo desde o inicio se desviou do padrão normal [equipolência] 
da mistura dos humores, irá sempre manter esse ‘padrão’. Mesmo se pela 
insignificância dos sintomas, o diagnóstico escapa ao médico e à atenção 
do doente. É o caso da inflamação [flegmasia] que pode variar na extensão 
mas não na aparência […]”.
“[…] Portanto, enquanto a causa actuar no corpo, o tipo de afecção 
será a mesma desde o início, mesmo que invisível […]” – tipicamente na 
fase lantânica da doença e nas remissões ou intermissões. “[…] Mas se uma 
afecção cessa abruptamente, cessando a sua causa, a natureza curou-se a 
si mesma – tal efeito, tal causa.” 
(p. 27). A conclusão principal é esta: “[…] uma actividade nunca é 
alterada sem afecção do órgão activo. Um órgão está afectado de algum 
modo se houver dor, tumefacção para-natural [para physin], e, sobretudo, 
se a sua actividade foi alterada [...]. Sublinhe-se que se reconhece o órgão 
atingido pela natureza das suas descargas […]. E também pela sede da 
tumefacção. Estas coisas pertencem aos sintomas […]”, às manifestações 
ou aos sinais de cada parte afectada.
I, 3: As afecções específicas de um órgão são idiopáticas, simpáticas se 
começaram ou têm a sua sede em outro (o local inicial é dito protopático, 
o secundário ou ulterior, deutero ou histeropático).  
Galeno desenvolve de seguida uma análise aprofundada de quadros 
de lesão neurológica por trauma vertebral, ou por lesão directa dos nervos 
e/ou músculos. E conclui: 
(p. 42). I, 7: “[…] Deve em especial examinar-se  e determinar o que 
acontece ao órgão psíquico (organa psyquica) e o que acontece aos vege-
tativos; como estes são perturbados pelo contacto e os psíquicos pela 
sensação. O mesmo se aplica ao olho. Vapores subindo do estômago fre-
quentemente afectam radicalmente os olhos. Mas os olhos frequentemente 
não percebem tão pequenas alterações, a não ser que actuem através de uma 
resposta extremamente sensorial. Digo ‘extremamente’ porque é próprio 
da percepção [visual] responder a mudanças minimais”.
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Interessado no nascimento na medicina moderna do conceito de orga-
nismo (e na “salvação” das ciências prudenciais do indivíduo), evoco o que 
poderei designar, com F. Gil, a antropologia do conhecimento (médico, 
em especial) e a epistemologia da medicina recentrada no sujeito epis-
témico. Diz-nos o filósofo português, marcando a diferença entre inteli-
gibilidade representativa e inteligibilidade expressiva, e reformulando a 
sua primeira teoria da representação estabelecida em 1986 em Mimésis 
e Negação, ser preferível “[…] uma expressividade ‘metonímica’, ou seja, 
respeitosa da identidade de cada coisa, que se sabe não poder restituir-se na 
sua integralidade, à expressividade metafórica: a metáfora exalta e ampli-
fica as identidades que por isso mesmo acaba por deformar […]”190. F. Gil 
recupera intuições da sua primeira obra em torno da antropologia filosó-
fica – antecipando, creio, recentes desenvolvimentos de Phillip Descola e 
Viveiros de Castro – e completa-a após o retorno (pós-estruturalista) do 
sujeito191. Revaloriza, portanto, no mundo da vida e da pessoa humana, 
estruturas epistémicas basilares como afecto, tono, crença, evidência, 
prova, verificação, verisimilhança ou convicção, evidência (na acepção de 
auto-evidência). Que a boa alucinação (a adjectivação é minha), tal como 
a boa evidência, pertence ao campo do emocional e do subsimbólico (ao 
Si, ao proto-Self ) e não ao do da filáucia e do narcisimo, foi uma das suas 
“decisões” matriciais. Permitiu a transdução (fisiológica) da alucinação 
em evidência, escorada na prevalência do sensível amodal (ou polimodal) 
e envolve uma operação trinitária (X-A-E) que constitui o núcleo duro do 
Tratado da Evidência. A táctica de F. Gil que aqui se enuncia sucintamente 
vai fundir a inteligibilidade do sentimento ao sentimento de inteligibi-
lidade192. Tal retracção ou recuo da periferia para o centro, da sensação 
para a apetição (e outros “processos primários” do pensamento) resulta 
na pregnância internalista de uma vis a fronte e de uma vis a tergo, no 
190  F. GIL, 1998: xxii; cf. GIL, 1995: 232.
191  MARQUES, 2011b; DASTON, GALISON, 2012.
192  J. PANKSEPP, L. BIVEN, 2012: notáveis e robustas  investigações acerca das actividades 
(sub-rotinas, programas, enredos, disposições) aqui menos pertinentes, de BUSCA e 
EXPECTATIVA, GOZO, LÚDICA (e de CUIDADO, RAIVA, MEDO, PÂNICO) e dos 
seus “módulos neuropsicológicos” (para simplificar) a que estão associados, revelam que 
aqueles processos emocionais básicos (comuns aos mamíferos) são as  bases biológicas da 
auto-afecção e suas extensões cognitivas. 
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reconhecimento de operações top down do sujeito, na primazia do prazer, 
no “retorno do recalcado”. F. Gil adverte, consequentemente, que a alu-
cinação se deixa definir pela conjunção constante de uma forte emoção e 
de uma forte evacuação, evacuação que na sua teoria da evidência é mons-
tração, índice da verdade per se nota193. Num esquema aproximado, muito 
tosco, de médio grão, eis uma primeira leitura da dinâmica da operação 
da evidência e do seu (ainda) incógnito primum movens, até à fruição da 
evidência (boa e/ou má) e ao aporte dos atractores doxásticos (na dor o 
medo, a ansiedade, suas temporalidades e narrativas)194: 
É de sublinhar que a operação da evidência, tal o contorno subjectivo 
do triângulo de Kanizsa (no centro da imagem anterior), é compulsiva, una, 
193  F. GIL, 1995: 75 passim; para além das obras de António Damásio aqui assumidas, veja-se 
ainda D. Heller-Roasen, 2009.
194  F. GIL, 1995: 221.
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uníssona, fora do tempo, ensina F. Gil (uma sugestão de quase-transcenden-
talidade que não aprofundarei). Um dos contextos ou modelos explicativos 
da operação A é a epigenética do reflexo da sucção,195 o comportamento 
da mamada do lactente (segundo a teoria do psicanalista W. Bion, que F. 
Gil adopta). É primordial auto-regulação fisiológica e emocional, equili-
bração do micro-ambiente e adaptação ao econicho, fonte da vinculação, 
da oralidade (incorporação, introjecção, etc.), do holding, da confiança 
básica…, da depressão anaclítica, é, de facto, a origem de quase tudo: da 
edificação do Si, do Self e da(s) Imago e da relação de objecto, ou não fora 
“la gorge la porte du château du corps”, como reza no Calendário dos Pastores 
centro-europeu do século XV. Às entranhas, à fortaleza interior, “[…] O 
gosto e o olfacto veiculam evidências não-cognitivas, (+/-) agradáveis 
[…]. Quintessenciadas elas encontram-se numa satisfação do espírito que 
compreende a apropriação do seu objecto […].”196; o seu modo de evidên-
cia é (quase) epidérmico, tangível, simples, imediato, directo… mas o seu 
destino é um aberto, é o (seu) mundo, podendo do simbólico, συμβάλλειν, 
capaz de ascensus e descensus –  divina comédia – ao diabólico, διαβάλλειν. 
Operadores subjacentes emocionais de actividades de BUSCA (e expecta-
tiva, reconhecimento, etc.) mobilizam os módulos ou processos do GOZO e 
do LÚDICO (e, complementarmente, do CUIDADO), articulando estrutu-
ras perceptivas e dinâmicas conhecidas: sensório-motoras, de manipulação 
oral e manual, do objecto permanente, do objecto transicional.
??????????
Melzack sublinha a relação da dor fantasma com a atenção e a aprendi-
zagem psicomotora, propondo a intervenção de um “esquematismo” (à 
maneira kantiana) mental (ou seja cerebral) “mapeado” à parte orgânica 
afectada197. Poderá este esquematismo devir uma semente ou grau zero 
de consciência, o proto-Eu, a ipseidade… pré-identitária, potencialmente 
195  Algumas sub-rotinas neuroendócrinas e comportamentais como a da sucção e a (recíproca) 
do aleitamento e da maternidade dos animais altriciais têm sido investigadas com rigor e 
originalidade por Luís Sobrinho, numa óptica biopsico-social (sobretudo centrado na 
prolactina, na amenorreia e na pseudo-ciese) (L. Sobrinho, A. Costa, 1992).
196  F. GIL, 1995: 75
197  MELZACK, cit.
280 Dor, Sofrimento e Saúde Mental | na Arquipatologia de Filipe Montalto
facilitadora de falsa consciência (e de narcísico whishfull thinking)? Ou deve, 
pelo contrário, ser consagrada como experiência existencial e manifestação 
da transcendentalidade do Eu, como diria Sartre, ou, melhor, do corpo 
próprio segundo Maurice Merleau-Ponty (op. cit.) – equivalente ao corpo 
sensível de Michel Henry, ao Proto-eu de Fernando Gil, ao self neural de 
António Damásio (vide esquema infra)? Questão por resolver. Sublinho 
apenas que perante esta ordem de interrogações, é pouco relevante saber se 
figuramos os nervos como órgãos pneumáticos (passadores de espíritos), 
cordas, tubos, fibras, mechas (como as da pólvora), sucos (subtis, eté-
reos, elásticos), glândulas secretoras, correntes eléctricas, células especiais 
transmissoras de mensagens hormonais e outras, e/ou de informação e 
controlo… Eis, em substituição, com mais pertinência e interesse, o qua-
dro geral hipotético ou conjectural da base neurológica da “faneroscopia” 
fenomenológica destas formações, inserindo alguns “testes de realidade” e 
pedras de toque oriundas da clínica e da literatura neurológica e filosófica: 
Lapa, Cartaxo, Abril-Junho, 2015 (revisto em 2017)
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Nuno Miguel Proença*
Corpo e mente no tratado IV da 
Arquipatologia??????????? ?????????
aspectos gerais
É conhecido o interesse que a medicina do renascimento teve pela 
melancolia. Ao tentar contextualizar as reflexões que Montalto lhe dedica 
na obra que publicou em Paris em 1614, damo-nos conta do quanto o 
médico de Maria de Médicis foi um homem do seu tempo, não só pelo 
conhecimento que teve da medicina antiga e medieval, mas também pela 
importância dada à afecção melancólica. Lembremos a importância que 
este tratado tem, em relação aos outros, simplesmente em termos de tama-
nho. No tratado IV da Arquipatologia, que Filipe Montalto dedica espe-
cificamente à melancolia, encontramos muitas das questões que foram 
formuladas pela tradição hipocrática e galénica no que respeita à especifi-
cidade desta doença da alma e à ligação que nela existe entre a mente e o 
corpo. Ao longo dos trinta e seis capítulos do Tratado sobre a melancolia, 
podemos contar as ocorrências de pelo menos vinte nomes de médicos a 
cujos trabalhos o autor faz referência, expondo e avaliando a pertinência das 
análises e das conclusões dos seus predecessores no que respeita a esta afec-
ção. Por entre os representantes da tradição médico-filosófica, que vão de 
Areteu a Traliano, passando por Aristóteles, Platão ou Averróis, Montalto 
* CHAM, FCSH, Universidade NOVA de Lisboa.
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tem sobretudo em conta Galeno e Avicena. Ao introduzir a problemática 
do ânimo1, a melancolia estabelece uma relação entre, por um lado, dois 
sentimentos específicos - a tristeza e o temor - e, por outro, um humor 
particular - a bílis negra. Se este humor pode ser tido como objectivo2, já 
os sentimentos em jogo na melancolia parecem ser suficientemente vagos 
para que a conjunção de ambos dê lugar a uma real variedade do ponto de 
vista do diagnóstico e da etiologia. Haverá assim, diz-nos Jackie Pigeaud, 
teorias que se contentam com a presença concomitante de tais sentimentos 
e da bílis negra, outras que consideram que a bílis negra é causa do temor 
e da tristeza característica dos melancólicos e outras, enfim, para as quais 
a tristeza e o temor são causas da produção deste humor. Assim se dese-
nha, em função da relação que pode existir entre estes dois grupos, a série 
possível de relações entre a mente e o corpo no que respeita à melancolia. 
A melancolia  parece dirigir questões à relação do corpo e da mente, 
talvez por isso se encontrem nela algumas das perguntas habitualmente 
consideradas como filosóficas e que dizem respeito aos limites e à vul-
nerabilidade da condição humana. «A quem pergunta se a melancolia é 
uma doença da alma ou do corpo, devemos responder que é a doença da 
relação da alma e do corpo, diz-nos J. Pigeaud, e é aliás isso que contribui 
para a sua história excepcional» (PIGEAUD, 1981:125). Contrariamente 
às outras, dizem-nos por seu turno Klibansky, Panofsky e Saxl, no seu 
Saturno e a melancolia, «a doença chamada melancolia caracteriza-se 
principalmente pelos sintomas de alteração do espírito, indo do temor, da 
misantropia e do abatimento profundo à loucura sob as suas formas mais 
1 Será que a relação entre o termo latino “animus” e o termo grego “thymos” (θυµóς) - apesar 
da dificuldade muitas vezes referida em traduzir este último – nos pode oferecer uma pista 
para entender o interesse das reflexões de Montalto para a psiquiatria contemporânea 
(que declina inúmeras formas de “timia”), bem como a sua originalidade no contexto do 
pensamento médico da sua época? O “thymos” (θυµóς) é a «faculdade da alma que tem a 
sua sede no coração – enquanto que νους (mente) tem a sua sede no cérebro e a επιθυµια 
a tem no fígado, ou em torno do fígado. É o “thymos” que, ao levar ao corpo calor e vida, é 
princípio de vontade e de acção. É também ele que se deixa ou não invadir pela paixão, que 
obedece ou não ao pensamento. O seu uso também faz com que se entenda como força do 
coração, ardor do coração, arrebatamento do coração, ou, metonimicamente, como coração. 
Não são estas muitas das características do  “animus” que podemos depreender da reflexão 
de Montalto, nomeadamente quando nos fala da relação do coração ao cérebro? A este 
propósito, pode consultar-se, por exemplo, a volumosa obra de R.B. ONIANS, The origins of 
European Thought: about the Body, the Mind, the Soul, Time and Fate (ONIANS, 1951). 
2 Apesar do que nele há de «imaginação substancial» (no dizer de STAROBINSKY (Histoire 
du traitement de la mélancolie des origines à 1900, Bale, 1960: 14. Citado por PIGEAUD, 
Maladie de l’Âme: 123).
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terríveis [...]; podendo ser definida como uma doença física que comporta 
repercussões mentais, ou como um transtorno da inteligência3 de origem 
física» (KLIBANSKY, PANOVSKY, SAXL, 1964: 45).
Tendo por contexto o humoralismo e a medicina dos temperamen-
tos, a exposição do médico albicastrense (e parisiense) no que respeita 
ao diagnóstico e à etiologia da melancolia permite identificar um tipo de 
relação causal específica entre a mente e o corpo, por meio da forma como 
é descrita a relação existente entre os sentimentos e o humor. Podemos, 
assim, identificar a definição, as causas e algumas formas possíveis de tratar 
a melancolia. 
?????????????????????? ???????????
Para dar a entender o que é a melancolia, Montalto recorre a Paulo de 
Egina, a Galeno, e a Areteu. Sem parecer aderir explicitamente à doutrina 
de um deles mas antes àquilo que parecem ter de comum, o médico de 
Maria de Médicis retoma e discute as definições que os seus antecessores 
dão da melancolia. Esta define-se como «um delírio sem febre, a partir do 
humor atrabiliário que, surgindo com muita gravidade, ocupou a mente» 
(Arquipatologia, 187). Esta definição de Paulo de Egina parece estar de 
acordo com a de Galeno, quando este diz que a melancolia depende do 
humor melancólico ou atrabiliário e não da bílis negra.  O que permite 
distingui-la da mania: enquanto que a mania depende da genuína bílis 
negra, proveniente da bílis amarela muito aquecida, a melancolia resulta 
da ocupação da mente pelo « humor que, com a devida propriedade, não 
deve ser chamado bílis negra, mas humor melancólico ou atrabiliário, 
aquele que realmente apresenta, por assim dizer, um resíduo de sangue» 
(Arquipatologia, 187). A outra definição dada por Montalto, e que este 
retoma de Areteu, explicita os efeitos do humor atrabiliário ao nível da 
mente, dando conta da forma como o ânimo se relaciona com o pensamento: 
«a melancolia é uma angústia (angor) do espírito (animi) fixa num só pen-
samento, mas sem febre associada (inhaerentem)» (Arquipatologia, 188). 
Esta angústia do espírito (animi angorem) deve entender-se como «um 
medo e uma tristeza irracionais» (Arquipatologia, 188) que, como ensinam 
3 Os termos latinos são «permixtio rationis».
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Hipócrates e Areteu, permitem identificar o estado melancólico quando 
persistem por longo tempo. São eles, (temor e tristeza) que, fixando-se num 
só pensamento, se transformam numa « função da fantasia ou da mente 
depravada apenas num aspecto, mas exercida nos restantes, de acordo com 
a natureza» (Arquipatologia,188). 
Mas, em que género de paixões preternaturais é que deve ser incluída 
a afecção melancólica, pergunta Montalto? «O humor é [só] a matéria de 
afecção» ou «a afecção é [também] originada pelo humor» (Arquipatologia, 
188)? A resposta encontra-se junto dos médicos que Montalto considera 
experientes: a afecção melancólica «é uma disposição induzida pelo suco 
negro, imediatamente indutora do delírio» (Arquipatologia, 188): o que é 
somático suscita o que é mental. O suco negro causa a afecção e a melancolia 
deve entender-se como um sintoma do excesso desse humor. No capítulo 
sexto, ao inquirir explicitamente sobre a causa a que devem ser reduzidos 
o medo irracional e a aflição dos melancólicos, Montalto confirma esta 
afirmação, escrevendo que «foi atrás estabelecido por [ele] que a matéria 
da paixão melancólica é o humor atrabiliário» e que, «além disso, […] este 
humor suscita a referida paixão, [como no-lo diz Hipócrates] [...] porquanto 
é incontestado tanto pelos mais ilustres médicos como pelos filósofos que 
os humores e em geral a constituição do corpo alteram as acções da alma [ou, 
dito de outra forma, que] as potências da alma seguem a constituição do 
corpo» (Arquipatologia,199). 
Causas da melancolia
A não ser nas situações raras e excepcionais em que a melancolia se deve a 
causas sobrenaturais, a sua existência deve-se a casos naturais. Estas causas 
são de quatro tipos: a material, as mediatas, as internas e as externas. Assim, 
Montalto dá ao humor negro o nome de matéria ou causa interna material 
da melancolia e àquilo que está «apto para gerar mais abundantemente e 
aumentar o humor negro do corpo», dá o nome de causas mediatas, sendo 
umas eficientes outras materiais. É eficiente a regulação dos humores disposta 
desde o início, a constituição do corpo de cada indivíduo, da qual depende 
a sua disposição espiritual e mental;  são causas mediatas materiais os ali-
mentos que, quando cozidos nas veias, costumam ser transformados em 
humor negro. Montalto analisa detalhadamente estes dois tipos de causas 
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recorrendo à doutrina dos temperamentos de Galeno, defendendo-a, aliás, 
contra a opinião dos seus opositores e dando-nos a entender a forma como 
a alimentação se conjuga com as disposições próprias ao temperamento 
melancólico segundo as épocas do ano e as idades da vida, podendo daí advir 
uma maior ou menor disposição para a melancolia. As outras causas “eficien-
tes”, também influem no corpo, mas são-lhe externas. No capítulo décimo 
primeiro deste Tratado, Montalto fala-nos assim, por exemplo, dos trabalhos 
físicos em demasia, da vigílias, dos esforços, dos cuidados e desassossegos 
(Arquipatologia, 209) que estão na origem da melancolia. Mas também nos 
fala do ócio e do amor que, ao serem excessivos, são causas possíveis da insâ-
nia melancólica. No que respeita ao ócio, diz-nos que é incluído por alguns 
entre as causas da melancolia e que ele próprio constatou que «na realidade 
[...] estão mais expostos a esta afecção aqueles que são claramente ociosos, 
do que aqueles que se habituaram a aplicar-se com moderação a executar 
(peragendo) algum mester. Consider[a] que tal é a causa desse facto, porque, 
sem dúvida, a aplicação moderada a algum trabalho afasta a mente dos desas-
sossegos; já, pelo contrário, o ócio e a ausência de obrigações leva à agitação e 
ao tormento com as importunas obscuridades dos cuidados» (Arquipatologia, 
209). No que respeita ao amor, e se bem que Montalto reconheça que a prática 
dos seus prazeres possa ser favorável à cura da melancolia, também nos é dito 
que, ao ser excessivo, pode ser causa da melancolia. O Tratado sobre a Insânia 
dos Amantes (Arquipatologia, 291-298), especificará esta forma particular de 
afecção melancólica. Montalto diz-nos também que é possível que, nos casos 
em que a paixão amorosa é causa da melancolia, nem sequer os socorros dos 
médicos sejam úteis. Só quando o amante está em presença do próprio ser 
amado é que recupera a sanidade. 
Tanto no que respeita às causas materiais, como no que respeita às 
causas eficientes, as variações da mente, segundo Montalto, parecem ser 
exclusivamente oriundas do corpo.  Mesmo no caso das causas eficientes 
externas, estas não fazem senão provocar as mudanças internas ao corpo 
que dão origem ao humor atrabiliário que afecta o cérebro, que é a sede 
da mente.
Segundo admite da leitura que faz de Hipócrates, Montalto diz-nos que 
«o homem se torna melancólico se a enfermidade [resultante do excesso 
de bílis negra] abre caminho na mente, isto é [...], se o humor atrabiliário, 
alterando o temperamento, prejudica[r] o cérebro» (Arquipatologia, 199). 
O autor da Arquipatologia aceita assim a redução, feita por Galeno, do 
292 Dor, Sofrimento e Saúde Mental | na Arquipatologia de Filipe Montalto
temor e da tristeza dos melancólicos à negrura do humor, como aceita o 
raciocínio analógico que a justifica e que a estabelece, segundo os quais, do 
mesmo modo que « as trevas externas provocam ansiedade a quase todos 
os homens, excepto que sejam bastante audazes ou doutos, assim a cor da 
atrabílis, ao tornar a sede da mente semelhante às trevas, provoca temor» 
(Arquipatologia, 199). O humor negro, matéria da paixão melancólica, espa-
lha uma noite perpétua pela morada da alma racional, acompanhando-se 
amiúde por um cortejo de infelicidade, de desgosto e de ódio, para dizer 
à maneira de Jackie Pigeaud. Tendo em conta que o cérebro é, «sede e 
centro das principais forças da alma (animae)» (Arquipatologia, 199), o 
temor, a aflição e até a expectativa da morte acontecem porque a atrabílis 
se apoderou do princípio da alma racional e a envolveu nas trevas ao chegar 
ao cérebro. Assim, e em consonância com o seu corpo, a parte da alma 
racional espalha para o mundo exterior a causa do temor, encontrando-se 
nele, por isso, de forma alucinada e fantasiada, a causa da aflição e do medo 
melancólicos. Os que sofrem do vício da melancolia a partir do interior 
e do próprio corpo são circundados com «as profundíssimas trevas que 
ocupam o ar» (Arquipatologia, 199), por causa da «própria bílis negra 
ocupando o cérebro ou devido a alguma exalação do vapor melancólico» 
(Arquipatologia, Ibid.). 
Formas de tratamento 
O que Montalto nos diz de forma mais detalhada sobre a relação entre a 
mente e o corpo – e que tem em conta a imaginação e a o ânimo – abre 
a porta a formas de tratamento que não passam só pela alimentação e a 
medicação. O médico pode, para além disso, agir no conjunto das crenças 
dos melancólicos e participar no mundo que resulta da imaginação dos 
pacientes, recorrendo ele próprio à fantasia. Montalto refere-se, assim, 
à habilidade do médico capaz de avaliar o tipo de imaginação fantasiosa 
própria a cada melancólico, de modo a «restitu[ir] a saúde da mente e do 
corpo» (Arquipatologia, 239), por meio de uma «astuciosa invenção e 
[de] um engenhoso engano» (Idem.), dando-nos o exemplo (relatado por 
Traliano) do médico Filodoro que curou um certo indivíduo que «pen-
sava que a sua cabeça ti[nha] sido cortada» por um tirano que o tinha 
executado. «Filodoro salvou-o através da imaginação fantasiosa (vana), 
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tendo [-lhe] colocado um barrete de chumbo subitamente na cabeça [...] » 
(Arquipatologia, Ibid.). Ao sentir o peso, o indivíduo melancólico «pensou 
que a cabeça lhe tivesse sido restituída e voltou a si mesmo muitíssimo 
regozijado» (Arquipatologia, Ibid.). 
As insânias, os delírios, os terrores e os medos, as tristezas, os lamen-
tos e as aflições profundas dos melancólicos são tornados possíveis, con-
juntamente, pela imaginação e pela razão, mas é da razão e do juízo que 
dependem. Se as operações cogitativas não estivessem lesadas, a mente 
afastaria a falácia da imaginação e resistiria à fantasia alucinante e alie-
nante. Quando o cérebro – onde reside a faculdade de raciocínio da alma 
– é afectado pelo humor negro, é num juízo - e não numa imagem - que 
reside em última instância a origem do temor e da aflição. Apesar de ser 
errado, é preciso que haja um juízo capaz de distinguir o bem do mal, 
para que os padecimentos do ânimo suscitem os afectos que caracterizam 
o sofrimento dos melancólicos. Por si só, diz-nos Montalto, a imaginação 
não consegue despertar os padecimentos do ânimo. Para que haja aflição 
e temor, é preciso um conhecimento do mal e a imaginação não é capaz 
por si só de distinguir o bem do mal. «O objecto da aflição é o mal sob a 
razão de mal presente e por seu turno o objecto do temor é o mal sob a 
razão de mal árduo e iminente e, na verdade, estas coisas são necessaria-
mente conhecidas antecipadamente» (Arquipatologia, 188-189), o que no 
homem incumbe à faculdade cogitativa ou racional, e nos outros animais 
incumbe à estimativa4. O conhecimento do mal, enquanto tal, transcende a 
faculdade imaginativa porque, diz-nos Montalto, esta só conhece objectos 
representados através de imagens sensíveis, não sendo capaz de os avaliar. 
O argumento de Montalto exclui, assim, que exista uma dimensão afectiva 
inerente à imaginação e que, por si só, avaliaria o que é bom ou mau.
Enquanto que, ao imaginarmos, somos afectados da mesma maneira 
que se observássemos uma pintura, quando opinamos que algo é mau ou 
4 Montalto parece partilhar, em parte (sobretudo com os termos de faculdade estimativa e 
cogitativa) as distinções presentes na meditação de Avicena Kitab an-Nafs (ou De anima), 
onde o médico,  filósofo, escritor e cientista dá conta da possibilidade de distinguir entre 1) 
um sentido comum (que percebe a forma sensível, percebe sem agir, percebe  a percepção 
primeira), 2) a imaginação (que percebe a forma sensível, percebe sem agir e percebe por 
percepção segunda; 3) a faculdade imaginativa (alma animal) ou cogitativa (alma humana), 
que percebe a forma sensível, que percebe e age, percebe por percepção primeira; 4)
a faculdade estimativa, que percebe a intenção, percebe e age, percebe por percepção 
primeira; 5) a memória, que percebe a intenção, percebe sem agir e percebe por percepção 
segunda (OLIVEIRA SILVA, 2013). 
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terrível, somos imediatamente afectados, da mesma maneira que se algo 
excitasse a audácia e a confiança. Para que a imaginação suscite aquilo 
que nos afecta e desperte os padecimentos do ânimo, é preciso que ela 
já esteja seguindo o juízo da faculdade cogitativa. É também porque esse 
juízo é tornado falso pela lesão sofrida pelo cérebro que as paixões de que 
sofrem os melancólicos são suscitadas erradamente e são acompanhadas 
de imagens do objecto nas quais se fixam. O objecto imaginado só é aceite 
como existente porque se errou no juízo. A tristeza e o temor são, assim, 
suscitados pela mente, mais especificamente pela razão, afectada (pela 
presença excessiva do humor atrabiliário no cérebro). Se constatamos que 
há um erro do juízo para a generalidade dos melancólicos, diz-nos Montalto, 
este erro é variável para cada paciente em função do engano pelo qual a 
imaginação é conduzida. Cada um terá, assim, a sua fantasia e cada fantasia 
mórbida verificará a afirmação segundo a qual, se a faculdade racional esti-
vesse estabelecida, a falácia da imaginação seria afastada. O verbo, a fala e as 
relações com os outros que assim se estabelecem também podem ter um 
papel na cura da melancolia, ajudando a corrigir o juízo e os sentimentos 
que a ele se ligam pela imaginação. Assim, escreve Montalto, «o ânimo 
deve ser estimulado principalmente através do convívio com pessoas ale-
gres, que animem o paciente não só pelo belo aspecto, mas também pelo 
prazer da conversa. Deve-se evitar a solidão e a companhia dos ignorantes. 
Os terrores devem ser repelidos e proporcionada uma boa esperança; o 
deleite  deve ser buscado através da narração de novidades, de gracejos, 
de histórias e de jogos, dos quais [quem está doente] se habituara a retirar 
muitíssimo proveito no estado de saúde» (Arquiopatologia, 239). 
  Montalto dá-nos a entender a existência de um entrelaçado somato-
-psíquico que subjaz à realidade relacional e que está implicado nela pela 
percepção, e pelo juízo, a imaginação e o apetite (termo que parece recobrir 
aquilo a que chamamos emoções). É este entrelaçado que, em conjunto 
com a teoria humoral e os vários tipos de causas, permite explicar e fun-
damentar os tratamentos da melancolia. Ficamos, assim, a saber que, se 
o local do corpo afectado a quando da afecção melancólica é o cérebro, 
ele não é, no entanto, o único a sofrer. Também o coração se encontra em 
sofrimento, já que é aí que a aflição profunda e o medo, enquanto afecções 
do apetite, têm a sua sede.  Mas se o coração sofre com o cérebro através 
dos temores melancólicos e das tristezas, a afecção de que sofre não é 
forçosamente doentia. O coração sofre em virtude de uma lei natural que 
295Corpo e mente no tratado IV da Arquipatologia de Filipe Montalto | Nuno Miguel Proença
o liga ao cérebro. Segundo esta lei, as faculdades do apetite obedecem às 
principais faculdades da mente e, já que a sede das primeiras é o coração e 
a sede das segundas é o cérebro, o sofrimento do coração decorre de forma 
necessária da afecção do cérebro pelo humor atrabiliário. O movimento 
material do sangue e do espírito está ao serviço das afecções do apetite e 
depende do sinal destas. Assim, diz-nos Montalto, o temor e a tristeza vãs 
dos melancólicos não são uma doença do coração, mas [o resultado de] 
uma vã e errónea percepção que julga serem funestas coisas que realmente 
o não são. É porque o domicílio da percepção está afectado que estas paixões 
se produzem. Ora, este domicílio é o cérebro, não o coração. Por isso é 
que a melancolia é doença do primeiro, não do segundo. O humor negro 
afecta o cérebro em razão das causas que evocámos. Ao perturbar o juízo, 
esta lesão provoca um erro segundo o qual é tido como mau aquilo que o 
não é. Com o contributo da imaginação, e sob a razão de mal presente,  este 
juízo errado traduz-se pela aflição.  Sob a forma de mal árduo e iminente, 
traduz-se pelo temor. Ambos são apetites que dão lugar ao movimento do 
sangue e dos espíritos animais, fazendo com que o coração se comporte 
necessariamente como se comportaria se, de facto, o melancólico estivesse 
em presença de males reais. 
???????????
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Orlando von Doellinger*
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através dos tempos, a partir da 
Archipathologia de Filipe Montalto
O termo “melancolia” persiste na literatura médica, da Antiguidade Clássica 
às modernas classificações das doenças psiquiátricas. Mas será este um con-
ceito uniforme? A “melancolia” atual é a mesma “melancolia” dos escritos 
hipocrático-galénicos? E no entretanto, como foi evoluindo esse conceito, 
particularmente nos séculos XIX e XX?
É sobre estas questões que, a pretexto do Tratado Quarto – (Sobre) A 
Melancolia, da Archipathologia de Filipe Montalto, me proponho debruçar, 
numa breve e necessariamente concisa revisão histórica.
Ao tentarem explicar as origens da “melancolia”, os gregos rejeita-
ram a crença, até então vigente, de que toda a doença mental se devia a 
uma possessão sobrenatural (VARGA, 2013). Foi Hipócrates (o “pai da 
Medicina”) quem, ampliando a teoria dos quatro elementos na base do 
Universo, desenvolvida por Empédocles no século V a.C., propôs que 
a saúde (e a doença) do Homem dependeria do equilíbrio entre quatro 
* Médico Psiquiatra; Doutorado em Psicologia; Psicanalista.
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líquidos (ou “humores”). De acordo com esta teoria humoral, os ritmos de 
desenvolvimento e de mudança do organismo seriam determinados pelos 
principais fluidos que se encontravam contidos pelo invólucro dermático. 
Tradicionalmente esses líquidos vitais eram: o sangue, a bílis amarela, a 
fleuma e a bílis negra. 
O sangue era o líquido da vitalidade. A bílis amarela, produzida no 
fígado e presente no suco gástrico, era indispensável à digestão dos ali-
mentos. A fleuma, uma ampla categoria que englobava todas as secre-
ções incolores como o suor ou as lágrimas, tinha um papel importante na 
lubrificação e na regulação da temperatura. A bílis negra (ou melancolia) 
era mais problemática: admitia-se ser produzida no baço e quase nunca 
se encontrava em estado puro; acreditava-se, contudo, que era o fluido 
responsável pelo enegrecimento da pele, das fezes ou de outros fluidos, 
como o sangue, por exemplo.
Numa visão holística que tentava explicar a saúde e a doença, antes 
de qualquer errónea dicotomia mente/corpo, estes quatro fluidos repre-
sentavam o fenómeno tangível da existência (PORTER, 2012: 476-477). 
O sangue, vermelho e associado ao elemento “fogo”, tornaria o corpo 
quente e húmido e, quando predominante, daria lugar a um temperamento 
otimista e confiante (sanguíneo); a bílis amarela (“cólera”), associada ao 
elemento “ar”, acarretaria um corpo quente e seco, originando um tempe-
ramento colérico; a fleuma, fria e húmida e associada ao elemento “água”, 
determinaria um temperamento fleumático (plácido/apático); e, final-
mente, a bílis negra, associada ao elemento “terra”, originaria sensações 
frias e secas e um temperamento melancólico.
Saliente-se que a teoria humoral brevemente descrita acima é já uma 
“revisão” da teoria original. Foi Galeno, no século II, quem propôs essa revi-
são, combinando as ideias hipocráticas com as teorias de Pitágoras. Nesse 
sentido, distinguiu a “melancolia” como doença (originada pela bílis negra) 
do temperamento melancólico (causado pelo aquecimento da bílis ama-
rela). Este mesmo autor apresentava já uma divisão entre “melancolia do 
cérebro”, “melancolia geral” e “melancolia hipocondríaca” (BAN, 2014: 7).
Na sua Archipathologia, publicada em 1614, Montalto apela a um 
vasto leque de referências: de Hipócrates a Averróis, passando por 
Areteu, Aureliano ou Diocles, mas com particular ênfase em Galeno e 
Avicena. É a Galeno, a Paulo (de Égina) e a Areteu que Montalto recorre 
para definir “melancolia”. 
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Começa por explicitar a definição de Paulo: “um delírio sem febre, a 
partir do humor atrabiliário, que, surgindo com muita gravidade, ocupou 
a mente” (Archipathologia, p. 187). Clarifica, de imediato, e recorrendo a 
Galeno para distinguir “melancolia” de “mania”, que “a melancolia depende 
daquele humor, que, com a devida propriedade de linguagem, não deve ser 
chamado bílis negra mas humor melancólico ou atrabiliário, aquele que real-
mente apresenta, por assim dizer, um resíduo de sangue; e que por seu lado 
a mania [depende] da bílis negra típica que, enquanto tal, provém da [bílis] 
amarela muito aquecida”. Termina, então, com Areteu, afirmando que “a 
melancolia é uma angústia de espírito fixa num só pensamento mas sem febre 
associada”, e explicita que a angústia do espírito é “um medo e uma tristeza 
irracionais, que são dois sintomas próprios e inseparáveis da melancolia, que 
a marca quase como uma espécie de carácter” (Ibidem, p.188).
&
Acompanhando a evolução do pensamento médico-filosófico, Montalto, 
apesar de nunca o nomear explicitamente, incorpora já aquilo que podería-
mos apelidar de “primeira vaga” da teoria das faculdades mentais, proposta 
por Tomás de Aquino, quando, no Capítulo II do Tratado em análise, 
discorre sobre a faculdade ou faculdades lesadas, concluindo que “nesta 
afecção está presente um erro da cogitação ou da mente, porque o temor e a 
aflição preter-racionais, sintomas específicos e permanentes dela, são paixões 
do apetite animal; ora, o objecto da aflição é o mal sob a razão de mal presente; 
e por seu lado o objecto do temor é o mal sob a razão de mal árduo e iminente 
e, na verdade, estas coisas são necessariamente conhecidas antecipadamente; 
ora, o conhecimento do mal, enquanto tal transcende a força da faculdade 
imaginativa, posto que conhece só os objectos representados através de – como 
dizem – imagens sensíveis; logo, esta tarefa incumbe à estimativa nos outros 
animais e no homem à cogitativa ou racional, que ao julgar que são tristes e 
devem ser temidas aquelas coisas, que na realidade não deveriam evidenciar 
tristeza nem incutir temor, fica claramente demonstrado que a operação da 
cogitativa ou da racional está lesada” (Ibidem, p. 189).
A partir destes breves trechos introdutórios, relevantes questões se 
levantam. Seja pela definição de “melancolia” em si mesma, seja pela relação 
desse conceito com os conceitos de emoções ou de afetos, intrínsecos à 
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atual noção de “melancolia”. A perspetiva de Montalto é, como traduzem os 
excertos transcritos, a de que na melancolia a perturbação primária se dá ao 
nível cognitivo e não, primordialmente, ao nível afetivo, posição que, apesar 
de tudo, ainda se mantém em algumas conceptualizações teóricas atuais.
De acordo com Germán Berrios (BERRIOS, 2012: 446), até ao início do 
século XIX o termo “melancolia” não passava de uma amálgama de estados 
de demência com um único denominador comum: a presença de poucos 
(por oposição a muitos) delírios. Segundo este autor, ainda que as descrições 
incluíssem a tristeza e a indiferença, estes sintomas não eram considera-
dos definitórios, o que implicava que diferentes quadros psicopatológicos, 
nomeadamente aqueles a que hoje chamamos esquizofrenias, poderiam ser 
incluídos na “melancolia”. Ou, como diz Porter (PORTER, 1995: 472), a 
tristeza e o abatimento constituíam elementos essenciais nas descrições da 
“melancolia” da Antiguidade Clássica ao Renascimento, mas nessa entidade 
estavam também englobadas fortes emoções relacionadas com alucinações 
e sensações de suspeita, desconfiança, ansiedade e temor.
Será já em pleno século XIX, mais precisamente em 1820, que Esquirol 
afirma que, uma vez que o termo melancolia é tão abrangente que engloba 
doenças mentais, reações normais e até traços de carácter, ele deve ser dei-
xado aos moralistas e aos poetas, que não necessitam de ser tão precisos 
quanto os médicos (VARGA, 2013). Esquirol (2003) forja, então, o termo 
“lipemania”, que define como uma doença do cérebro caracterizada por ideias 
delirantes crónicas, centradas em temas específicos, bem como pela ausência 
de febre e por uma tristeza que debilita e subjuga. (BERRIOS, 2012: 452). 
Ora, a definição de “lipemania” não difere muito, aparentemente, das 
anteriores definições de “melancolia”. Mas um pormenor faz toda a dife-
rença: até então a “melancolia” era vista predominantemente como uma 
perturbação primária da cognição, como exposto por Montalto; Esquirol, 
pelo contrário, enfatizou o carácter afetivo da “lipemania”: esta era uma 
perturbação primária dos afetos e não da cognição1. As alterações cogniti-
vas observadas seriam, por isso, resultantes do tormento emocional vivido 
pelos indivíduos em sofrimento.
1  Pinel, mestre de Esquirol, no seu Tratado Médico-Filosófico sobre a Alienação Mental, 
publicado em 1809, dissertava já sobre as “duas formas opostas que a melancolia pode 
assumir”. Num extremo, uma perturbação predominantemente cognitiva manifestada por 
um “delírio exclusivo”, de características expansivas; no extremo oposto, uma perturbação 
predominantemente afetiva, assim descrita: “ (…) trata-se do mais pusilânime abatimento, 
de uma consternação profunda ou mesmo do desespero” (PINEL, 2011: 147).
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Aqui reside, de acordo com Varga (VARGA, 2013), uma das questões 
centrais a ter em conta quando se abordam as divergentes posições face à 
possibilidade de uma continuidade entre o conceito clássico de “melan-
colia” e o de “depressão”, na atualidade. 
Autores como Andreassen (ANDREASSEN, 1982), Jackson 
( JACKSON 1986) ou o próprio Varga (VARGA, 2013) assumem que o 
quadro a que chamamos atualmente de perturbação depressiva não é muito 
diferente do que foi definido ao longo de séculos como “melancolia”. No 
fundo, para estes autores, desde a Antiguidade Clássica que as perturbações 
afetivas já se encontravam enraizadas na noção de “melancolia”. Ainda 
que, até ao século XIX, este conceito abrangesse estados alucinatórios, 
demências, episódios de agitação e perturbações paranóides, foi sendo 
gradualmente evidente que ao longo dos tempos, até à atualidade, a ênfase 
nas características afetivas do quadro se foi sobrepondo à ênfase nos fenó-
menos delirantes (VARGA, 2013).
Como já vimos atrás, a esta posição opõem-se autores como Berrios 
(BERRIOS, 2012, 2013) e Porter (PORTER, 2012), mas também Siegel 
(SIEGEL, 1997) e Radden (RADDEN, 2000). Estes são unânimes em afir-
mar que as dissemelhanças entre a “melancolia” clássica e a atual “depres-
são” ultrapassam largamente as semelhanças.
E como se poderá explicar a relevância dos fenómenos cognitivos em 
detrimento das perturbações afetivas, nas descrições clássicas? 
Quando tentamos investigar a história da semiologia das doenças 
mentais, rapidamente concluímos pela maior dificuldade encontrada nas 
perturbações afetivas (quando comparada, por exemplo, com a história 
da semiologia das patologias psicóticas). Para Berrios (BERRIOS, 2013: 
359, 363), esse facto fica a dever-se a duas ordens de razões. Por um lado, 
à preferência pelo lado mais racional do Homem (estando as paixões do 
lado mais obscuro, inferior e “animal” do ser humano) e, por outro lado, 
porque “sentimentos”, “emoções”, “humor”, “afetos” e “paixões” são esta-
dos com componentes vivenciais e comportamentais de difícil definição. 
A estas razões podemos ainda acrescentar que, ao longo dos tempos e em 
diferentes sociedades, os próprios reportórios emocionais foram sofrendo 
significativas alterações, e, finalmente, que o conceito de “emoção” ape-
nas se impõe no contexto da moderna Psicologia, tomando o lugar de 
termos como “paixões” e “apetites” (abundantemente utilizados no texto 
de Montalto) ou “sentimentos” ( JANSSON, 2011).
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Será Tomás de Aquino, no século XIII, quem vai distinguir as faculda-
des cognitivas das faculdades apetitivas (as afetivas, portanto), identificando 
estas últimas como aquelas que diferenciam o Homem do animal. Passou, 
então, a ser possível considerar os macroconceitos afetivos como unidades 
primárias de análise e, simultaneamente, considerar as sensações como 
representações ou estruturas internas cuja definição não inclui necessa-
riamente conceitos corporais (BERRIOS, 2013: 364).  
Voltando a Esquirol, e ao termo “lipemania”, verificamos que, como 
dizíamos, ainda que o autor a classificasse como uma perturbação primária 
dos afetos, não deixava de salientar a presença de ideias delirantes crónicas 
centradas em temas específicos (facto a que não será alheio o estudo mais 
detalhado que o autor dedicou àquelas patologias a que chamou de “mono-
manias”). O termo em causa, que Esquirol utilizava indistintamente do termo 
“melancolia”, apenas foi utilizado em França e em Espanha, não atravessando 
fronteiras para países como a Alemanha, a Áustria ou a Grã-Bretanha, onde 
se continuou a utilizar o termo “melancolia” (LUQUE e BERRIOS, 2011).
Delasiauve, em meados do século XIX, vai criticar a indiferenciação 
entre os termos “lipemania” (na forma como o define Esquirol) e “melan-
colia”, restringindo o primeiro ao “exagero e persistência de sentimentos 
depressivos”. Consequentemente, acaba por dar início ao uso da expressão 
“depressão mental”, a partir da expressão utilizada, na época, na medicina 
cardiovascular, relativamente à diminuição das funções (BERRIOS, 2012: 
447). O adjetivo “mental” foi, posterior e gradualmente, caindo em desuso.
No final desse século, Jagstraw apresentou uma definição de “depres-
são” já muito próxima do conceito atual: “uma doença caracterizada pelo 
afundamento anímico, pela falta de coragem ou iniciativa e pela tendência a 
pensamentos pessimistas. O sintoma aparece em momentos de debilidade 
do sistema nervoso tais como a neurastenia e é característico da melancolia” 
(BERRIOS, 2012: 448).
O conceito de “depressão” foi sendo gradualmente ampliado, com 
a adição de vários sintomas e estados que iam do estupor ou melancolia 
atónita ao delírio niilista (BERRIOS, 2012: 448). Mas a sedimentação do 
novo termo, da “depressão” como a “nova melancolia” que não implicava 
que o doente estivesse psicótico (HEALY, 2012), terá sido, porventura, 
alcançada com a utilização da expressão “estados depressivos” pelo pio-
neiro da psiquiatria científica, Emil Kraepelin, na sua obra, datada de 1896, 
“Loucura maníaco-depressiva”, onde apresentava uma classificação que 
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incluía a melancolia simples, o estupor, a melancolia grave, a melancolia 
fantástica, a melancolia paranóide e a melancolia confusa (KRAEPELIN, 
2006). Mais tarde, na 5.ª edição do seu Tratado, Kraepelin restringiu a 
utilização do termo “melancolia”, passando a usá-lo como forma abreviada 
de melancolia involutiva; as restantes condições melancólicas foram por 
ele agrupadas nos chamados “estados depressivos” (BERRIOS, 2012: 457; 
VARGA, 2013).
Saliente-se, contudo, que a teorização kraepeliana se baseou exclusiva-
mente na observação de casos internados, excluindo, por isso, um grande 
número de angústias prolongadas, de disforias, de depressões minor e de 
neurastenias, por exemplo (BERRIOS, 2012: 465) enquadráveis, de alguma 
forma, na definição da doença depressiva. Ao mesmo tempo, Kraepelin 
não deu suficiente atenção ao fator personalidade como modulador da 
manifestação da sintomatologia. 
A este fator personalidade atentou Kurt Schneider. Na senda dos tra-
balhos do seu “mestre”, Karl Jaspers, que tinha proposto as noções de 
“reação”, “processo” e “desenvolvimento” na sua classificação das doenças 
mentais ( JASPERS, 1973), Schneider vai focar a sua atenção nas princi-
pais características dos estados melancólicos (como a variação diurna do 
humor, a lentificação psicomotora e a ausência de reatividade emocional), 
passando a distinguir entre a “tristeza vital”, as reações vivenciais anormais 
(que, mais tarde, se incluiriam na depressão neurótica) ou a psicopatia 
depressiva (SCHNEIDER, 1980; SCHNEIDER, 1997). Lamente-se, aqui, 
o “desaparecimento” da “personalidade depressiva” dos modelos classifi-
catórios atuais…
A partir de 1900 os modelos e tratamentos psicanalíticos vão ganhar 
importância. O grande grupo das neuroses (a psicastenia e a neuraste-
nia) sofre uma fragmentação dando lugar a uma diversidade de quadros 
clínicos que começaram a considerar-se “formas mais leves” da doença 
maníaco-depressiva, onde se incluíam, como vimos, os estados depressivos 
(BERRIOS, 2012: 466).
Na única obra de Freud dedicada exclusivamente ao afeto depressivo 
– “Luto e Melancolia” (escrita em 1915 mas apenas publicada em 1917) –, 
o fundador da psicanálise aborda as reações do indivíduo face a uma perda 
real, face a uma deceção vinda de uma pessoa amada ou face à perda de um 
ideal (FREUD, 1996). No fundo, tenta explicar porque é que umas pessoas 
reagem com um afeto de luto (ultrapassado ao fim de algum tempo) e outras 
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se abatem num estado de melancolia. Aí explica que o luto é uma reação 
à perda de uma pessoa amada ou à perda de uma abstração que tomou o 
lugar de algo (como um país, a liberdade ou um ideal, por exemplo) e que, 
apesar de envolver significativas ruturas com a atitude normal para com 
a vida, não deve ser encarado como uma situação patológica (COELHO, 
2004). Assim, o luto ocorrerá na sequência da perda do objeto, enquanto 
a melancolia, processo desenvolvido no inconsciente e onde se observa 
uma extraordinária diminuição da autoestima, ocorrerá na sequência da 
perda do amor do objeto.
Traços psíquicos da melancolia (o profundo e doloroso desânimo, a 
cessação do interesse pelo mundo externo, a perda da capacidade de amar, 
a inibição de toda e qualquer atividade) podem estar também presentes 
no luto. Mas a diminuição dos sentimentos de autoestima para um grau 
extremo que pode levar à autorrecriminação e à autoinjúria, culminando 
na expectativa delirante de um castigo, é apenas observável na melancolia. 
Ou seja, as alterações cognitivas podem estar presentes (e quase sem-
pre estão…) nos doentes melancólicos, mas serão, sempre, secundárias à 
perturbação dos afetos.
As classificações internacionais das doenças mentais (o Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders - DSM, da Associação Americana 
de Psiquiatria, e a Classificação Estatística Internacional de Doenças e 
Problemas Relacionados com a Saúde - CID, publicado pela Organização 
Mundial de Saúde) foram refletindo (de forma mais ou menos significa-
tiva) as influências do pensamento psicanalítico até à década de 1970. Em 
1980, com a publicação do DSM-III, essa visão foi, contudo, abandonada 
e, simultaneamente, desaparece a “depressão vital” ou “melancolia”, por 
ser considerada uma entidade com características em sobreposição com as 
da “depressão major”. As características melancólicas mantêm-se, todavia, 
como especificador para a patologia depressiva (HEALY, 2012). Daí que 
não seja surpreendente que, com relativa frequência, nos meios clínicos 
psiquiátricos, ainda hoje nos refiramos a uma “depressão major” como 
uma “depressão melancólica”.
Ao mesmo tempo que o DSM-III abandonou a classificação da “melan-
colia”, procedeu também à eliminação de um outro conceito significativo 
para o quadro em apreço: o conceito de “endogenicidade”. 
Para Montalto, a “melancolia” será, sempre, decorrente de um incre-
mento do humor negro, podendo este ser originado, no entanto, por 
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diversas causas (a constituição do corpo, o tipo de alimentos ingeridos 
ou atividade física, por exemplo, não negando, ainda, a possibilidade de 
alguns casos de “melancolia” terem uma origem sobrenatural). No fundo, 
Montalto aponta sempre para uma origem primordial: o corpo, uma vez 
“que as potências da alma seguem a constituição do corpo” (Archipathologia, 
p. 105) ou, mais explicitamente, “os costumes da alma seguem o tempera-
mento do corpo, de tal modo que devem ser imputados uns imediata outros 
mediatamente ao temperamento” (Archipathologia, p. 107).
A dicotomia “endógeno” vs. “exógeno” só ganhou significativo peso na 
classificação das doenças mentais na 5.ª Edição do Tratado de Kraepelin. 
O termo “endógeno”, contudo, tinha já uma história prévia: originalmente 
utilizado no campo da botânica, desde o início do século XIX, foi pela 
primeira vez usado na psiquiatria por Moebius, em 1893 (COSER, 2003). 
De acordo com Berrios (BERRIOS, 2012a), o qualificador “endógeno” 
não trouxe, todavia, qualquer esclarecimento adicional na classificação dos 
quadros nosológicos psiquiátricos. Conceptualmente devedor da teoria da 
degeneração, o termo “endógeno” carregou uma ambiguidade semântica 
que não podia manter-se no século XX: a linha divisória entre o “endógeno” 
e o “exógeno” não estaria traçada entre o corpo e o ambiente; essa delimi-
tação seria entre a doença decorrente da Anlage (um conceito abstrato que 
incluía a genética e a psicogenecidade e que poderemos, tentativamente, 
traduzir por predisposição ou, melhor, por substrato para um desenvolvi-
mento posterior) e a doença originada por todas as outras causas. 
Ao mesmo tempo que, coloquialmente, e apesar do que acabámos de 
dizer, o termo “endógeno” passou a designar uma “causa interna” ou uma 
“origem somática” (a tal derivação da teoria da degeneração), a noção de 
“psicogénico” passou a estar associada ao conceito de “reação”, assim se 
originando as dicotimas “endógeno/exógeno”, “endógeno/psicogénico” 
ou “endógeno/reativo”. A estes sentidos outros foram sendo associados: 
o endógeno era somatogénico, psicótico e grave, enquanto o exógeno era 
reativo, psicogénico, neurótico e mais leve (COSER, 2003). 
Com a publicação da DSM-III, como atrás dissemos, essas dicoto-
mias passam a não ter lugar nas classificações oficiais, sendo proposto 
um conceito de “endorreatividade” que, gradualmente, tem também sido 
abandonado em detrimento de uma visão igualmente alargada mas mais 
explícita: a da depressão como originada pela interação de fatores psico-
lógicos, ambientais, genéticos e biológicos.
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De que falamos, então, quando falamos de “melancolia”? De loucura, 
de depressão, de depressão major, de um poético estado de alma, da encar-
nação da tristeza? 
Ao longo dos tempos, diversos autores (e não apenas científicos) foram 
escalpelizando a noção de “melancolia” a tal ponto que parecem existir 
várias “melancolias”. A de Montalto é um delas, de acordo com a sua época. 
Daí que não seja, seguramente, semelhante à(s) “melancolia(s)” do século 
XIX e muito menos à(s) do século XX. 
E, na psiquiatria do século XXI, fará sentido voltarmos a ela(s)? 
Seguramente. Os diferentes pontos de vista mantêm-se: o modelo psico-
dinâmico (centrado nos afetos e nas vicissitudes relacionais), o modelo 
cognitivo-comportamental (centrado das perturbações cognitivas), ou 
o modelo das monoaminas e das alterações anatomofisiológicas (da psi-
quiatria biológica), por exemplo. E continuamos, por isso, a discutir a 
“melancolia”, a sua perturbação originária e a instância onde essa pertur-
bação ocorre...
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José Morgado Pereira*
?????????????????Archipathologia de 
Montalto
A palavra hipocondria pertence aos termos médicos mais antigos, mas no 
grego e latim clássicos não indicava qualquer quadro clínico, tendo sido 
utilizada por Hipócrates como conceito anatómico. A primeira descrição 
da hipocondria não foi dada por Hipócrates, mas por Diocles de Carystos, 
como afecção dos órgãos digestivos1 (aproximadamente 350 A. C.), Galeno 
(130-200) terá sido o primeiro a falar de morbus hypochondriacus e, a partir 
daí, de patologia de afecções nos órgãos debaixo da cartilagem das costelas, 
de acordo com a teoria humoral que persistirá durante séculos. Paulo de 
Egina, no Século VII, considerou a hipocondria uma espécie de melancolia. 
Juntamente com a melancolia do cérebro e a melancolia geral, mencionou 
uma terceira forma, flatuosa ou hipocondríaca, devida a inflamação dos 
sucos do tracto digestivo. Eram afectados o estômago, o fígado, o baço, 
diafragma, mesentério, e o sistema da veia porta. A influência na compo-
sição do sangue levava a ideias mórbidas e medo da doença. O medo da 
morte e de coisas habitualmente não temidas foi referido por Aetius de 
Amida (médico bizantino do Século VI) e a Escola de Salerno recomendou 
* Médico Psiquiatra. Grupo de Historia e Sociologia da Ciência e da Tecnologia. Investigador 
do CEIS20 da Universidade de Coimbra.
1 É Galeno que nos transmite importantes fragmentos de Diocles. Pigeaud, Jackie. La maladie 
de l’âme, Paris: Les Belles Lettres, 1981, pp.127-128.
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mais tarde um tratamento espiritual, com distrações (música) e variadas 
actividades, além da dietética e prescrições higiénicas. (Ladee,19662). 
Apesar da influência Renascentista, a patologia mental permaneceu sujeita 
a concepções demonológicas, que coexistiam com as interpretações médi-
cas, aumentando no século XVII o interesse pela hipocondria, encarada 
como variante da melancolia. No entanto, data também do mesmo século 
a aproximação entre hipocondria e histeria, sendo a primeira encarada 
algumas vezes como a contrapartida masculina da histeria, afecção “gine-
cológica”. Médicos como Thomas Willis (1621-1675) e Thomas Sydenham 
(1624-1689), que já argumentavam contra o papel do útero como causa 
da histeria, continuaram a encarar a hipocondria como uma espécie de 
forma masculina da histeria3. Mas quanto à hipocondria o grande livro de 
Robert Burton Anatomia da Melancolia (1621), muito influenciado pela 
Archipathologia (1614), mantém a divisão tripartida clássica da Melancolia, 
mas sobre a forma hipocondríaca ou flatuosa admite entre as suas causas 
ambições frustradas, desgostos amorosos, e solidão, isto é, factores psico-
lógicos. Outros autores como Bonet (1679), no século XVII consideraram-
-na consequência dos “espíritos animais serem inflamados pelo amor” 
incorporando assim a obra de Ferrand, Melancolia Erótica, à influência 
principal do Galenismo e também a alguma da Demonologia. Por outro 
lado clínicos inovadores como Sydenham e Willis na segunda metade do 
século XVII, permaneceram ligados à clássica teoria organísmica, distin-
guindo hipocondria da histeria, mas aproximando-as enquanto ligadas ao 
par masculino/feminino, e descrevendo a hipocondria como não distinta 
da melancolia. No século XVIII, William Cullen (1710-1790) encerra provi-
soriamente a questão com a sua classificação nosológica (1776), criando o 
termo Neuroses e subdividindo-as em quatro grupos: Comata, Adynamiae, 
Spasmi e Vesaniae, ficando a Histeria no grupo de Spasmi, a Hipocondria 
no grupo Adynamiae, e a Melancolia no grupo das Vesaniae4. 
A Hipocondria clássica consiste, pois, num conjunto de sinto-
mas digestivos, cardiovasculares e mentais, com flatulência, mal-estar, 
2 Ladee, G. A.. Hypochondriacal Syndromes, Amsterdam, London, New York: Elsevier, 1966, 
pp. 7-39.
3 Jackson, Stanley (1989). Historia de la Melancolia y la Depresíon desde los tempos hipocráticos 
a la época moderna, Madrid: Turner, 1989, pp. 255-286.
4 López Piñero, J. M.. Orígenes históricos del concepto de neurosis, Madrid: Alianza Editorial, 
1985, pp. 30-36.
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indigestão, palpitações, pulso irregular, variações de humor, ideias fixas, 
e o “ennui” (Fischer-Homberger, 19835). Esta autora, especialista na his-
tória da afecção lembra que no século XVIII ela esteve na moda e de forma 
generalizada, consequência da civilização e um seu sinal, valorizada no 
Iluminismo (English Malady para George Cheyne, que mencionava o spleen 
e os vapores), mas no fim deste século ficou fora de moda e algo desinte-
grada, associada com o sintoma de nosofobia. Considera ainda que, em 
1880, a Neurastenia de George Beard fazia lembrar a velha hipocondria. 
Ainda antes do período “neurasténico”, em meados do século XIX teve 
voga a dicotomia “hipocondria com matéria” ou “sin matéria” reflectindo 
também a divisão entre as orientações somáticas e psíquicas, e apesar do 
predomínio da primeira, ganhou lugar a ideia de um factor psíquico na sua 
génese. Acentuou-se depois a dicotomia entre hipocondria como neurose 
e como uma forma de loucura, embora moderada, defendendo alguns 
autores uma certa continuidade, partindo de uma causalidade orgânica 
ou dando maior importância aos factores psicológicos na sua génese, com 
exagero de sensações corporais, ou com formulações a partir de Freud. Mas 
estruturalmente, todo o processo se originou conceptualmente a partir do 
século XVII (Berrios, 20016).
A proximidade de Montalto com Felix Platter (1602), André de Laurens 
(1597), T. Bright (1586), Robert Burton (1621) e Ferrand (1610, 1623) parece 
óbvia e Platter7 refere que os pacientes “estão convencidos que têm várias 
doenças, algumas verdadeiras, outras imaginárias, no seu cérebro, no 
estômago, pulmões, fígado, rins, vivendo no entanto até avançada idade.”8 
Os sintomas parecem adequar-se mais ao conceito posterior de hipocondria 
do que a melancolia hipocondríaca. A hipocondria podia levar à melancolia 
hipocondríaca (gradativamente) mas raramente à mania. A classificação 
das enfermidades mentais de Platter assinala um momento fundamental 
5 Fischer-Homberger, Esther. “Hypochondriasis”. In: Handbook of Psychiatry, Vol. 1. General 
Psychopathology. Cambridge: Cambridge University Press, 1983, pp. 46-48.
6 Berrios, German. “Hypochondriasis: History of the Concept”. In: Starcevic, V; Lipsitt, D.. 
Hypochondriasis. Modern Perspectives on an Ancient Malady. New York: Oxford University 
Press. 2001,pp3-20.
7 Felix Platter, médico de importância fundamental na Renascença sobre estes temas, foi autor 
de uma classificação das doenças mentais, tendo observado os doentes nas prisões para 
documentar o seu estudo.
8 Diethelm, Oskar. Medical Dissertations of Psychiatric Interest printed before 1750, Basel: S. 
Karger, 1971, pp. 92-93.
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pelo reconhecimento de pormenor das afecções e descrições cuidadosas 
de casos clínicos9. Concebe quatro grupos: Imbecillitas mentis – deficiên-
cias mentais; Consternatio mentis – onde inclui o stupor, a catalepsia, a 
apoplexia, a epilepsia, o stupor febril do letargo, o caros e o coma; aliena-
tio mentis – a melancolia, mania, frenite, doença do amor, hipocondria; 
defatigatio mentis – estados de sobre-excitação ou exaustão com insónia. 
Para fins do seculo XVII, os sintomas apareciam mais frequentemente 
entre os estudiosos (malum morbus literatorum), como no caso relatado 
por Montalto (Tomás Carpinio), a vida sedentária e a retenção de fluxo 
hemorroidário podiam levar à suffocatio hypochondriaca10. Como vimos, 
no século XVIII, a hipocondria e a histeria já não eram consideradas essen-
cialmente diferentes. 
Os sinais de Melancolia hipocondríaca no Tratado Quarto sobre a 
Melancolia11, foram apresentados por Diocles de modo preciso: 1) escarros 
húmidos e abundantes, expelidos depois das refeições 2) flatos, associados 
a frequentes indigestões 3) arrotos ácidos; 4) agitação, quando os alimentos 
estiverem retidos por muito tempo; 5) ardor nas entranhas (precordial, 
visceral, fígado, mesaraicas) 6) dores fortes no estomago, por vezes até ao 
dorso, devido ao ar flatuoso 7) vómitos de alimentos crus, a fleuma amarga, 
quente e ácida. (Segundo Diocles estes males diminuem com os alimen-
tos cozidos) 8) se os primeiros sintomas surgirem em volta do estômago 
seguem-se enfermidades melancólicas, citando Galeno. Abrandam com 
o esvaziamento do ventre, com o vómito, com uma boa digestão, com 
lágrimas ou com arrotos, ou com flatos emitidos pelas partes inferiores. 
9) As artérias que pulsam forte e penosamente, citando Hipócrates, “se 
a pulsação se situar no hipocôndrio, significa perturbação ou delírio”. 
A pulsação da artéria sob as vísceras reforça-se sendo sentida pelo próprio 
doente e pelo médico ao fazer a palpação, sendo essa agitação arterial sem 
febre provocada pela intempérie e flato atrabiliário no interior da artéria 
maior na espinha. O cérebro associa-se, pois o ar vaporoso e quente eleva-
-se e penetra nos receptáculos do cérebro. 10) Palpitações frequentes do 
coração, assaltado pela fuligem melancólica e da nascida do ar espesso 
9 Meyer, Luis. “Felix Platter”. In: Vidal, Alarcon, Lolas, Enciclopedia Iberoamericana de 
Psiquiatria. Vol. I.Buenos Aires: Editorial Medica Panamericana, 1995, p.529.
10 Diethelm, Oskar. Ibidem, p.95.
11 Montalto, Filipe. Arquipatologia, tradução de Domingos Lucas Dias, Inês de Ornellas e 
Castro, Joana Mestre Costa, Lisboa: Edições Colibri, 2017, pp 143-144. 
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(flato). 11) A sufocação que vai apertando, pois o diafragma é comprimido 
pelo muito ar espesso impedido de se distender livremente. 12) Tensão 
nos hipocôndrios e intumescência do mesentério, com renitência e dores. 
Algo surpreendente é a crítica no final do capítulo a Galeno e a defesa 
de Diocles. Montalto escreve que Galeno censurou injustamente Diocles 
por este ter ignorado os principais acidentes de conjunto - o medo e a 
tristeza -  e por não ter descrito como difícil a causa pela qual é lesada a 
mente na melancolia flatuosa. Considera a crítica injusta, pois Diocles 
descrevia os acidentes da peculiar melancolia hipocondríaca, não aqueles 
que são comuns a esta e aos restantes tipos de melancolia, como é o medo 
e a tristeza12. E acrescenta “que, porém, a insânia se manifeste na doença 
hipocondríaca, introduzindo-se a exalação fuliginosa na mente, não é tão 
abstruso que tenha passado despercebido a Diocles, homem verdadeira-
mente douto”. Jackie Pigeaud refere-se a esta questão dizendo que Galeno 
reprova Diocles por este ter deixado de lado, na hipocondria, uma série 
de perturbações que chamaríamos “psicológicas”13, nomeadamente as que 
caracterizam a melancolia, como o medo e a tristeza.
Logo no início do Apêndice – Consilium sobre a afecção da hipocondria, 
Montalto refere que Diocles e outros, incluindo Galeno, denominaram-na 
hipocondríaca e flatuosa, e que uma disposição catarral e nefrítica acompa-
nhava a doença, estando as restantes ligadas a estas. O autor começa de acordo 
com Galeno a traçar a natureza dos propensos à melancolia, que de acordo 
com Areteu e Aécio não são só os tristes, meditativos e alheios a diversões, 
mas também os alegres que se divertem e riem às gargalhadas, e escarne-
cem, de entre os quais uns apresentam cor mais avermelhada, outros a tez 
escura. Sempre referindo o caso do ilustre colega cátaro D. Tomás Carpínio, 
o autor lembra que ele se dedicou de forma empenhada à observação e 
leitura de livros, e, valorizando a sua vida passada, que ele se foi nutrindo 
daquelas obras, surgindo com melancolia e a sabedoria “produzida sem outra 
recompensa”. Conclui corroborando Aristóteles que “é mais verdadeiro que 
os inteligentes se tornem melancólicos do que os melancólicos se tornem 
12 O medo ou temor, e a tristeza prolongada eram para Galeno os sintomas centrais da 
Melancolia. Galien. Oeuvres médicales choisies. Tome II. Des lieux affectés, Livre III, Chapitre 
X, Paris: Gallimard, 1994. 
13 Pigeaud, J. “Notes”. In Aristote. L’Homme de génie et la Mélancolie, 1988, Paris: Rivages, 
pp.108-127.
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inteligentes” (Problemas XXX)14. Também a moléstia causada pelas hemor-
roidas existira antes, indicando debilidade por alteração dos humores (caco-
quimia melancólica). Montalto aponta, pois, a doença principal como sendo 
aquela espécie de melancolia designada por hipocondríaca e flatuosa, com o 
cortejo de sintomas conhecidos típicos: escarros frequentes, flatos, arrotos 
ácidos, azia levada do estomago até à boca, forte ardor nos hipocôndrios, 
dores estendidas até às costas, indigestão e outros sintomas digestivos, que 
Diocles e Galeno salientaram, e que o próprio Montalto descrevera no seu 
Tratado Quarto. Mas, num momento fundamental deste Consilium, o autor 
vai operar uma subtil distinção escrevendo que, ao dizer melancolia, não 
entende aquela afecção que, impressa no cérebro, se apresenta às imaginações 
perturbadas pelo medo e por tristeza à margem da razão, acrescentando que 
“é necessário inferir o nome da causa, de modo que há-de considerar-se mais 
afecção hipocondríaca do que melancolia hipocondríaca”15. 
A doença é principalmente obstrução das mesaraicas e do fígado 
gerada pelo humor melancólico, associado a cacoquimia pituitosa e biliosa, 
com obstrução e aquecimento não natural do fígado e das citadas veias. 
Segue-se um vapor ascendente do fluido estagnado do estômago que atinge 
o cérebro com efeitos nocivos e que ao condensar-se também ocasiona o 
defluxo catarral. O padecimento nefrítico ou cólica tem que ver com o calor 
dos rins que se acumula e avoluma, conduzindo à formação de cálculos 
(litíase), matéria viscosa formada por acção do calor da combustão, afluindo 
por vezes aos rins matéria biliosa e atrabiliária. A azia e as dificuldades 
digestivas devem-se à obstrução das veias, permanecendo o alimento, no 
estômago, inacabado de digerir, e o humor melancólico obstrui e corrompe 
os alimentos, os humores pituitosos permanecendo nos intestinos alteram-
-nos e corroem-nos enviando vapores putrefactos em direção à cabeça. 
Galeno atribuía quatro causas à natureza do intestino mais seco: ingestão 
mais moderada de alimento, a secura do que é assimilado, a pouca quanti-
dade de bílis que converge para o intestino pela qualidade fria da víscera, 
e a solidez da causa retentora pelo excesso de secura. Montalto afirma não 
haver dúvidas que a segunda e a quarta estão presentes e o próprio teria 
considerado a primeira. A qualidade seca do intestino fora referida por 
14 Montalto, Filipe. Arquipatologia, tradução de Domingos Lucas Dias, Inês de Ornellas e 
Castro, Joana Mestre Costa, Lisboa: Edições Colibri, 2017, p. 177. 
15 Montalto, Filipe. Ibidem, p. 178.
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Hipócrates que considerava que se convertia em húmida no envelheci-
mento, acabando por ser mais saudável com o tempo. Montalto conclui 
que se “deve ter esperança num bom desfecho para a doença, o perigo 
não ameaça, a cura possível, mas não é fácil nem breve”16, o que de novo 
traz outra diferença qualitativa em relação à Melancolia Hipocondríaca.
Quanto à cura, ela é tratada com pormenor, e procuro apenas salientar 
o mais significativo e o que parece estabelecer uma distinção nesta afecção 
do já referido pelo autor no capítulo Quarto sobre a Melancolia. De acordo 
com a doutrina humoralista, decorre naturalmente procurar que a matéria 
que obstrói seja expelida, abrir vias ocluídas, tratar os membros inflamados e 
os ressequidos, acalmar a matéria defeituosa no cérebro e fortificá-lo. A preo-
cupação pelo equilíbrio dos humores, elementos e qualidades postulada por 
Galeno é plenamente aceite por Montalto, que procura contrariar o sintoma, 
combatendo afecções quentes com medicações frias, as húmidas com secas 
e vice-versa, evitando os extremos e excessos sempre nocivos. As medidas 
evacuantes estão naturalmente presentes, como purgantes, sangrias, clisteres, 
ventosas, e também o exercício moderado antes das refeições, o evitar comer 
demasiado, a utilização de alimentos de digestão fácil sem flatulência, com um 
jantar menos copioso que o almoço, e beber água, os vinhos com moderação. 
Os banhos são recomendados, com água potável, na qual sejam fervidas ervas 
como camomila ou erva-cidreira, num banho temperado e prolongado, mas 
o autor recorda Galeno que dizia que nenhum medicamento era tão provei-
toso que não fosse nocivo a alguma parte. Salienta também a utilização de 
um barrete com sândalo vermelho cheio de pó de rosas e madeira de aloés, 
sândalo acrescido de grãos de noz-moscada, devendo o barrete ser picado 
na parte que apanha a cabeça de modo ténue mas repetidas vezes com uma 
agulha, para os medicamentos mais facilmente actuarem no cérebro. Acabado 
o banho, recomenda a aplicação de um epítema ao fígado. Manifesta muitas 
dúvidas sobre as águas medicinais, e, tal como Galeno, desaprova todas as 
coisas salgadas. Salienta-se a recomendação que consiste em evitar a ira, a 
tristeza e as aflições, “orientar a vida para a alegria e a tranquilidade de espí-
rito”, ouvir frequentemente o canto e a música instrumental e procurar o 
deleite proveniente das fábulas e dos jogos habituais 17. De acordo com Celso, 
16 Montalto, Filipe. Arquipatologia, tradução de Domingos Lucas Dias, Inês de Ornellas e 
Castro, Joana Mestre Costa, Lisboa: Edições Colibri, 2017, p. 179.
17 Montalto, Filipe. Arquipatologia, tradução de Domingos Lucas Dias, Inês de Ornellas e 
Castro, Joana Mestre Costa, Lisboa:Edições Colibri, 2017, p.180.
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deve afastar as imaginações prolongadas sobre a doença. Mas Montalto não 
deixa de recomendar cautela com os ajuntamentos de estrelas, diagonais e 
outras infaustas conjunções de astros18.
Concluímos que a classificação tripartida da Melancolia, incluída a 
chamada Melancolia hipocondríaca, fazia parte do pensamento médico no 
decurso do século XVII, na segunda parte deste século os termos hipocon-
dríase e hipocondria ainda surgem como sinónimos de melancolia hipo-
condríaca mas, pouco a pouco, vão-se diferenciando da melancolia como 
uma enfermidade à parte ( Jackson, 198919). Podemos dizer que, com Du 
Laurens e Platter, a descrição tende a ser intermitente e menos grave do que 
as outras formas de Melancolia. Burton, cuja obra é influenciada por estes 
dois autores, e por Montalto, também, acompanhava-os mas considerava a 
melancolia hipocondríaca a mais penosa e frequente. De qualquer modo, 
Midelfort considera que estas obras (Bright, Laurens, Ferrand, Burton, etc.) 
respiram um “galenismo moderno” que não existia antes, com espírito mais 
aberto, erudito, mais informado, organizado conceptualmente e disciplinado, 
e capaz de integrar direções e temáticas divergentes sobre mitos, alegorias, 
historia, filosofia e medicina20. Também a melancolia era mais largamente 
encarada como doença e doença frequente, entre 1600-1620, mais do que 
fora em 1500. E o fermento para o tema da melancolia e do temperamento 
melancólico derivava, nesta altura, não de novas descobertas anatómicas ou 
visão científica, mas da melhoria de capacidades filológicas e de muitos mais 
e melhores textos disponíveis para os médicos estudarem e para a educação 
clássica dos homens de leis. Neste contexto, houve um interesse crescente 
pela melancolia hipocondríaca, uma afecção da flatulência digestiva com 
efeitos psíquicos secundários. Numerosas reuniões deliberativas (consilium) 
18 Nos inícios do século XVII, os métodos explicativos e de alívio do sofrimento da perturbação 
mental eram marcados por uma mistura tradicional de conceitos mágicos, religiosos e 
científicos. Casos individuais eram atribuídos a retribuição divina, possessão diabólica, 
feitiçaria, influências astrológicas, alterações humorais ou a combinação destes factores. 
A cosmologia renascentista fornecia um modelo para tal conciliação. A astrologia era um 
instrumento que permitia aos médicos determinar a relação entre a saúde dos seus doentes 
e a ordem do universo. Ver Macdonald, Michael. Mystical Bedlam. Madness, anxiety, and 
healing in seventeenth-century England, Cambridge: Cambridge University Press, 1981, pp.7-
9 e 194.
19 Jackson, Stanley W.. Historia de la Melancolia y la Depresión desde los tempos hipocráticos a la 
época moderna. Madrid: Turner, 1989, p.255.
20 Midelfort, H. C. Erik. A History of Madness in Sixteenth-Century Germany, Stanford: Stanford 
University Press, 1999, pp.140-181.
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descreviam o tratamento desta cada vez mais frequente forma de melanco-
lia. Estas foram as origens médicas do que séculos mais tarde se chamaria 
neurose hipocondríaca. 
A preocupação com influências e possessões demoníacas, que se 
acentuara na segunda metade do século XVI e duraria até ao século XVIII 
refletira-se naturalmente na Medicina. No entanto, embora admitindo essa 
possibilidade, Platter e os outros autores citados, como Montalto, na sua 
prática preferiam o tratamento com métodos físicos e remédios naturais, 
como médicos que se orgulhavam de ser 21.
???????????
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Inês de Ornellas e Castro*
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“Ταῦτα μὲν οὖν δεῖ γινώσκειν τὸν συγγράφοντα, μετὰ δὲ ταῦτα σίτων 
καὶ ποτῶν ἁπάντων, οἷσι διαιτώμεθα, δύναμιν ἥντινα ἓκαστα ἒχει και τὴν 
δι›ἀνάγην καὶ τέχνην ἀνθρωπηῒην”1 
Hipócrates, Sobre o regime, I,2,1
Com um ou outro dos [alimentos] mencionados, a comida obterá um 
sabor agradável, de digestão fácil, sem flatulência, nem obstrução, [...]dos 
alimentos condimentados com especiarias, não deve misturar senão um pouco 
destas às comidas, com o propósito de ajudar a digestão e a distribuição, e 
para fazer uma concessão ao gosto.
Montalto, Arquipatologia, p. 373, sublinhado nosso.
O conceito de doença para Montalto não reside na patologia mas no sofri-
mento, pelo que vai sempre ao encontro do regime que melhor se adeque 
ao paciente para aliviá-lo, mas sem com isso comprometer o prazer da 
mesa. Nos tratados que compõem a Arquipatologia (1614) as preocupações 
* IELT/ FCSH – UNL.
 A autora escreve segundo a antiga ortografia.
1 Quem escreve deve então conhecer todos estes aspectos, e além de tudo isso, os alimentos 
e as bebidas do nosso regime na totalidade, quer a faculdade de cada um seja própria da 
natureza quer seja obtida por necessidade através da técnica humana. [Tradução nossa 
intencionalmente literal].
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dietéticas surgem aliadas aos conselhos gastronómicos. Ao amplo papel da 
dietética competia igualmente contribuir para melhorar o paladar, obter, 
como o Autor afirma, comida de “sabor agradável”, cibus euchymus ou seja 
com sucos de boa qualidade, transliterando εὐχυμία na acepção hipocrática. 
Essa é aliás uma constante nos seus tratados, onde o vocábulo de origem 
helénica alterna com a expressão bem latina cibus boni succi (comida de 
bom suco). Para um médico, conferir sabor, gustus, é, como veremos, 
sinónimo de tornar digestível.
No século XVI, aquele que modelou a forma mentis de Montalto 
(1567-1616) no esteio da concepção humoral hipocrático-galénica, cujos 
postulados, pesem algumas excepções, se mantêm até às Luzes, dietética e 
nutrição continuam a ser primaciais na medicina. É ao longo de Seicentos 
que cozinha e medicina se começam a separar definitivamente2. Pouco a 
pouco, assistiremos ao emergir de  novos paradigmas sápidos (e.g. a redu-
ção do uso das especiarias) e a uma sofisticação das técnicas culinárias, 
cada vez mais entregues a profissionais da cozinha com tendência para a 
especialização. Teremos, todavia, de esperar pelo século XVIII para que a 
gastronomia3 se imponha enquanto “arte”, com um discurso próprio, tanto 
científico como estético. Como explicita Priscilla Ferguson, estabelece-se 
uma nova relação entre o corpo e o sentido do gosto:
By dissociating taste from bodily functions and associating it instead with 
reason and refinement, the eighteenth century shifted the site of taste from the 
body to the mind. [...] In contrast to the spiritualization of Augustine and 
the mystics, who revered the body as both a locus of great and won derful 
experience and a source of knowledge, intellectualization and aestheticization 
repudiated the sensory 4. 
2 Sobre as transformações da dietética na passagem do século XVI para o XVII e sobre a 
importância crescente dos princípios gastronómicos, ou o chamado “bom gosto”, nos livros 
de cozinha do século XVII, em reacção aos escritos medievais e renascentistas, vide Flandrin, 
J.-L., 1991, Cap. “A distinção pelo gosto”, pp. 267-309.
3 Note-se que o termo gastronomia, literalmente lei (nōmos) do estômago (gastēr), é um 
neologismo forjado por Françóis Rabelais no século XVI para a sua pentalogia Pantagruel, a 
partir do Grego e adoptado por J. Buchoux para intitular a sua obra Le gastronome em 1801. 
O substantivo só vem a ser oficializado pela Academia Francesa em 1835.
4 Ferguson, Priscilla P., 2011, p. 376.
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Na verdade, por muitos séculos a cozinha permanecerá devedora do 
discurso médico, o que se manifestará também ao nível do léxico, onde é 
difícil delimitar uma fronteira entre os dois universos, e da sintaxe – aqui 
tomada como metáfora para as técnicas de confecção.
O iatra deve, antes de mais, prevenir a doença prescrevendo um regime 
de vida, uma victus ratio ou diaita, a quem está ao seu cuidado. Eis porque, 
na Idade Média e no Renascimento, os tratados operam uma distinção entre 
os regime para doentes, aos quais é necessário corrigir a intempérie humo-
ral, e o regime para saudáveis, que visa manter e fortalecer o temperamento 
natural do indivíduo. Permanece de alguma forma o conceito de saúde 
herdado da Antiguidade, uma definição pela negativa, i.e. saúde enquanto 
ausência de doença. A prevenção, uma das atribuições mais importantes 
da medicina, contempla nas suas preocupações imediatas aquilo que é 
ínsito ao desenrolar do quotidiano, pois a doença decorre tanto de causas 
internas como de causas externas. Estas últimas são consideradas as seis 
“coisas” não naturais pela arte médica: o ar, o exercício, o sono e a vigília, 
o movimento e o repouso, as paixões da alma, assim como a comida e a 
bebida. Minuciosamente estudadas, nem sempre por esta ordem, consituem 
matéria de títulos de capítulos ou mesmo de livros, como o De sex rebus 
non naturalibus (1602) de Fernando Rodrigues Cardoso. 
A dietética inscreve-se nas res non naturales e participa de um discurso 
médico científico (ou pelo menos racional) hipocrático-galénico, com raízes 
nos autores da escola pitagórica de finais de VI a.C., que concebe o corpo 
humano como um microcosmo formado pelos quatro elementos universais: 
terra, água, ar e fogo. Do mesmo modo, aos quatro humores produzidos pelo 
homem – as massas líquidas que eram exteriormente vísíveis –, o sangue, a 
bílis amarela, a bílis negra e a pituita ou fleuma, são atribuídas as qualidades 
comuns a cada um dos elementos constituintes da natureza: a terra (fria 
e seca), a água (fria e húmida), o ar (quente e húmido) e o fogo (quente e 
seco). Caberá depois a Aristóteles (384-322a.C.) e aos filósofos estóicos par-
ticiparem na racionalização deste sistema, postulando, por sua vez, quatro 
graus para cada uma das qualidades frio, quente, seco e húmido e admitirem 
combinações entre estes elementos. É todavia a Galeno (129-199 d. C.) que 
devemos a interpretação desta teoria humoral, que modelou o discurso 
médico e fixou uma taxinomia universal em vigência durante quinze séculos5. 
5 Sobre as origens da teoria humoral, o discurso e as práticas alimentares, vide Ornellas e 
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Somos feitos, essencialmente, do que comemos e do ar que respira-
mos, daí a importância dada ao clima, em sentido estrito e lato. À imagem 
daquilo que absorve (ar, água, comida) e daquilo que o compõe, cada ser 
humano apresenta as mesmas qualidades atribuídas aos quatro elementos, 
com maior ou menor predisposição para determinado humor, pelo que o 
seu temperamento pode ser de tipo sanguíneo (quente e húmido), colérico 
ou bilioso (quente e seco), melancólico (frio e seco) e fleumático (frio e 
húmido). A cocção, operada no interior do organismo, modifica essas 
massas líquidas, que são os humores interiores, e conduz a um processo 
de combinação cujo resultado é uma mistura (κάρσις) perfeita. 
??????????????????????????
A saúde depende, como é compreensível, do justo equilíbrio entre os 
humores, sendo indispensáveis os cuidados com os alimentos a ingerir, aos 
quais, tal como ao organismo, também são atribuídas em graus as qualida-
des frio, quente (qualidades activas), húmido e seco (qualidades passivas). 
O predomínio de um humor gera intemperanças, ou seja uma ruptura da 
κάρσις, que urge corrigir com alimentos com as qualidades opostas, dando 
forma à máxima contraria contrariis curantur [as coisas contrárias curam-
-se com os seus contrários]. As considerações do próprio Montalto sobre 
a dor podem ser esclarecedoras:
Embora sejam quatro as espécies de intemperança, só a quente ou a 
fria podem por si causar dor. De facto, apenas aquelas que causam a rápida 
corrupção da natureza são doloríficas. Essas são estas duas qualidades. 
Ao contrário, a acção da humidade ou da secura é demasiado lenta [35] e, 
por isso, acarreta paulatina e insensível corrupção da natureza. É por isso 
que os filósofos designaram aquelas como qualidades activas, estas, como 
passivas. pp.34-35 
Se os cuidados com a alimentação inserem-se na prevenção da doença, 
não será de estranhar que ocupem um lugar primancial na terapêutica e 
sejam descritos com extremo rigor nas obras de medicina, quer as dedicadas 
Castro, Inês de, 2011, pp.73-91.
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exclusivamente ao valor nutricional dos alimentos, os compêndios de bro-
matologia (lit. discurso sobre o alimento), que hoje inseriríamos entre a 
literatura destinada aos cuidados com a higiene alimentar em geral – eis 
porque estes “manuais” foram, em toda a Europa, os primeiros a conhecer 
edições em língua vernácula6 – quer os tratados de medicina pratica, como 
é a Arquipatologia de Montalto, destinados a um público profissional e 
erudito. Os estudos de medicina na universidade dividiam-se em teórica, 
a mais conceituada, posto aproximar-se da filosofia natural e do que era 
considerado ser a verdadeira scientia, e a prática, que abrangia conheci-
mentos anatómicos, patológicos e terapêuticos. A obra de Montalto é o 
resultado de um sólida formação aliada ao exercício profissional, sempre 
pautado pelo estudo e pela prática. 
Curiosamente Montalto conta-se entre os que cultivaram os dois regis-
tos de narrativa médica em vigor na época: os tratados de medicina pratica 
e os consilia. E, se referimos este facto, é porque também exemplificam dois 
modos de abordar a cura; o primeiro, geral, centrado num paciente padro-
nizado e o segundo destinado a um paciente específico. Na Arquipatologia, 
a seguir ao Tratado IV A Melancolia surge um apêndice, o Consilium para 
uma afecção hipocondríaca7. 
De modo sucinto, o consilium ou consultatio nasce em Bolonha no 
século XIII e tem origem nos consilia legais, que haviam começado a surgir 
no século XII8. O primeiro médico a escrever uma colecção de consilia foi 
Taddeo Aldreotti, o primeiro dos modernos, “primis siquidem moder-
norum fuit,”  assim o denomina Filippo Villani9. A partir do século XV, 
torna-se o género que medeia o ensino e a prática, tendo-se  desenvolvido 
até chegar ao modelo, mais ou menos fixo, com que deparamos na época 
de Montalto: requer-se o conselho ao médico consultado, que responde a 
um colega sobre um caso de um indivíduo, frequentemente identificado 
quando do sexo masculino (os nomes das senhoras por norma não surgem 
por uma questão de decoro). Pede-se-lhe para identificar a doença, fazer 
6 Em Portugal o último tratado impresso sobre esta temática, redigido em Latim, foi o de André 
António de Castro (1636), De qualitatibus alimentorum, quae humani corporis nutritione sunt 
apta [Sobre as qualidades dos alimentos que são adequados à nutrição do corpo humano].
7 “Appendix consilium pro hypochondriaco affecto”, pp.364- 380. A paginação referida, tal 
como na epígrafe, é sempre a da edição princeps, usada para este estudo.
8 Sobre o consilium, vide Lockwood, 1951, p.44.
9 Citado a partir de Siraisi, Nancy G., 1984, p. 586.
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o prognóstico e apresentar a cura adequada ao perfil daquele paciente 
em concreto. Ao médico requerente compete descrever, em pormenor, o 
temperamento do indivíduo, a idade, a constituição, o estatuto social, os 
hábitos, a região onde habita, a actividade a que se dedica (ou profissão 
caso não se trate de aristocratas) e, se possível, os hábitos alimentares pre-
cedentes, de modo a poder ser dada uma resposta  bastante personalizada. 
No consilium, onde há interacção entre doutrina filiada em auctoritates 
– não sendo todavia expectável que sejam tão utilizadas para abonar opi-
niões como nos tratados – e usus e experientia, é muito mais notória a ênfase 
dada ao indivíduo, com a preocupação de fazer prescrições terapêuticas 
para um regime de vida que atenda às  preferências alimentares do paciente. 
Regra geral, os tratados seguem um modelo de exposição para cada 
doença: a definição da patologia, o diagnóstico e a cura. Tal como nas 
outras doenças, também nas perturbationes animi – a Arquipatologia é 
integralmente dedicada às afecções internas da cabeça –, cada patologia é 
definida como um desvio preternatural do equilíbrio. Desde a Antiguidade 
que os médicos acreditam na existência de uma relação entre as patologias 
da mente e do corpo, recordemos que já Platão, no Cármides, refere que 
todos os males da mente fluem para o corpo. Para chegar ao diagnóstico, o 
autor procede à identificação das causas internas e externas: intempérie de 
humores, clima, sono, vigília, etc.de modo a poder propor formas de cura.
E será, obviamente, na cura que nos deteremos. A cura apresenta-
-se como um processo que passa por uma sequência bem definida: uma 
intervenção no regime de vida com ênfase para a dietética, a intervenção 
manual ou cirurgia (onde se destacam o recurso à flebotomia ou sangria, 
venessecação, escarificação, cauterização das veias, uso de sanguessugas 
ou de ventosas) e a farmacologia. Se uma terapêutica obtiver resultados, 
excusar-se-á de passar à seguinte. Em alguns casos, porém, apresentam-
-se formas de medicação tópica (não invasiva) simultâneas com o regime 
alimentar ou, quando o paciente mostra menos tolerância para com os 
fármacos aconselha-se a misturá-los em segredo na comida10. 
10 Assim aconselha Montalto no Tratado VI A mania ou o furor, Capítulo X Cura da mania 
dependente do sangue bilioso ou da simples bílis amarela ou da mesma degenerescente em 
negra: Mas, se, de facto, rejeitarem completamente tomar os fármacos, estes devem, em segredo, 
ser misturados nas comidas, seguramente, nas migas, ou nos suculentos figos domésticos, ou nas 
tâmaras, ou nos ovos bem mexidos, ou no vinho, ou nas bebeduras.p.427.
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Após um primeiro tratado dedicado exclusivamente ao tema da dor, 
todas as patologias explanadas nos tratados II a IX contêm capítulos dedi-
cados à cura, cujos títulos – ou melhor a indicação do assunto a tratar, 
pois bastantes capítulos são introduzidos por complementos circunstan-
ciais de assunto, ou então são descritivos – são suficientemente explícitos 
relativamente à importância da alimentação no regime de vida proposto 
ao paciente. Vejamos e.g. no Tratado II A dor de cabeça, os «Capítulo XV. 
Cura da intemperança quente sem matéria e, em primeiro lugar, o plano 
da alimentação» e o «Capítulo XXIV. Tratamento da cefalalgia pituitosa 
e, em primeiro lugar, o regime de vida.», do mesmo modo no Tratado III 
A frenite e a parafrenite o «Capítulo XIV. Cura da frenite e, em primeiro 
lugar, o regime de vida», no Tratado IV A Melancolia o «Capítulo XXVI. 
Cura e, em primeiro lugar, o regime de vida que regula o ar, as paixões 
da alma, o sono e a vigília, o movimento e o repouso», havendo também 
um capítulo específico para a comida e a bebida, e ainda, no Tratado VI 
A mania ou o furor, o «Capítulo VIII. Cura e, em primeiro lugar, através 
de um regime de vida comum a todos os insanos.» Note-se a insistência da 
expressão “em primeiro lugar”, et primo no original, em que, não bastando 
o advérbio de tempo, a conjunção et funciona como reforço. 
A cura per victus rationem afigura-se, deste modo, sempre a primeira 
intervenção. Será uma mera tradição de ordem expositiva? Obviamente 
que não. De acordo com os preceitos da corrente hipocrático-galénica, a 
cura processa-se de fora para dentro. O iatra intervem, por isso, no regime 
de vida, nas já referidas “seis coisas não naturais” e, muito antes chegar aos 
métodos ditados pela cirurgia e pela farmacopeia, cabe ao próprio alimento 
funcionar como medicamento.     
 Se a digestão é entendida como um cozimento (coctio) que ocorre no 
interior do corpo, já cozinhar é um meio de tornar o alimento digestível 
através de um cozimento exterior. Para tanto, alguns alimentos devem, pela 
sua natureza, ser corrigidos durante a confecção, de modo a propiciarem 
o equilíbrio dos humores. Na verdade, não basta apresentar uma selecção 
dos produtos a ingerir ou a evitar em função das predisposições humorais 
do indivíduo – o seu temperamento sanguíneo, bilioso, melancólico ou 
fleumático –, ou ter em conta as patologias diagnosticadas, urge ir também 
ao encontro das disponibilidades sazonais, geográficas, culturais (em certos 
passos alerta-se para alguns ingredientes adequados apenas ao estômago 
dos rústicos,  frios e secos como a terra, que aguentam comidas mais rudes) 
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e, obviamente, do gosto. Sim, o gosto esse sentido que nos proporciona 
experienciar os sabores. 
Na cultura ocidental, a escala de valores sensitivos situa a audição e 
a visão no cimo da hierarquia, coloca o olfacto numa posição intermédia 
e relega o tacto e o gosto ou paladar (veremos adiante se são realmente 
sinónimos) para o estatuto mais humilde (humilis), porque permitem 
ao indivíduo um contacto físico com o objecto. Na medicina Antiga e na 
pré-moderna, porém, o gosto é um sentido fundamental. O gosto, um 
dos dois sentidos químicos11, uma vez que pela sensibilidade chega à 
substância, é, diríamos, bastante cognitivo. Permite conhecer a essência 
do objecto, a sua substância, através da incorporação literal: provamos, 
degustamos ou comemos. Com o gosto ou paladar verificamos as quatro 
qualidades – quente, frio, seco ou húmido – patentes no sabor do objecto 
(que não é um acidente mas substância, se usarmos uma terminologia aris-
totélica). Para o médico o gosto apresenta-se, pois, como uma categoria 
fundamental para chegar ao diagnóstico. 
O alimento é precioso e, ao contrário de alguns colegas e reputadas 
auctoritates, Montalto exclui do tratamento de qualquer patologia um 
regime de vida com fome ou privação de alimento (conceitos distintos). 
Advoga a fome unicamente como forma de  controlar um paciente furioso, 
caso nenhum outro meio seja eficaz para o acalmar12. Com efeito, costuma 
ser pormenorizado sobre os inconvenientes da fome ou da inédia na cura 
da cefalalgia biliosa (p.70) ou na mania (p. 404); noutras patologias, opta, 
quanto muito, pela redução da comida e da bebida, em seu entender o 
meio-termo13: 
11 O outro sentido dito químico é o olfacto, que apreende a substância pelo muco nasal. 
12 Vide Tratado V I A mania ou o furor, cap. 8,  p.413: “Na verdade, em geral, é útil conter 
os loucos tomados de furor no temor e na reverência. Porém, caso não tenhas força para 
alcançar isso de modo suave, eles devem ser reprimidos pela fome, pelas cadeias e, também, 
pelos chicotes e pelas varas”.
13 O contributo da fome e da sede na intempérie é explicitado pelo Autor no Tratado I A dor, 
cap. 8,  p.23: “No livro De Inaequali Intemperie [Galeno] diz: “Como afirmou o admirável 
Hipócrates, as dores registam-se, enquanto a natureza se altera e se corrompe. Ora, a natureza 
de cada coisa altera-se ou corrompe-se, quando aquece, ou arrefece, ou se seca, ou se torna 
húmida, ou a sua unidade se rompe; nestes destemperos, que são desiguais, acima de tudo 
em virtude do aquecimento ou do arrefecimento, visto que estas qualidades são totalmente 
eficazes; em segundo lugar, em virtude de se secarem ou de se humedecerem, em resultado 
certamente da fome e da sede, faltando aqui a substância líquida, ali a seca; em virtude do 
ferir, do corroer, do estender, do contrair, e do destruir a própria unidade a ser desagregada.” 
Sublinhado nosso.
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Devem evitar-se os excessos de comida (cruditates) e as crápulas 
(crapulae)14. Deve [efectivamente,] observarse a parcimónia, no tocante à 
comida. (no contexto da insânia lupina ou canina, p. 447)
 Apolónio [de Tiana] recomenda a redução do alimento, Avicena opõe-
-se à fome, mais seguro é o meio-termo (medio tutissimus). Mas o alimento 
há-de servir-se frio e suculento. (no contexto da cefalalgia da intemperança 
quente, p. 86)
Evite[se] tanto a fome como a saciedade em excesso. (no contexto da 
melancolia. p.316)
Mas voltemos ao gustus. De que vale obrigar um paciente a comer o 
que não gosta? Deve-se curá-lo através de um regime alimentar apelativo 
ao palato ou, como aconselha a propósito da cura da melancolia, gustatu 
delectantium ciborum, dummodo tamen vitiosi non sint [pelo saborear de 
alimentos deliciosos, contanto não sejam nocivos15]. Partia-se então do pres-
suposto de que quanto mais for deleitável ao gosto melhor seria o alimento 
digerido. É neste enquadramento que devemos interpretar o imperativo, 
várias vezes proclamado, de proporcionar bom sabor: “O alimento seja sabo-
roso (euchymus) e quente.” (p.98). É da competência do iatra esclarecido 
encontrar não só uma forma de tornar digestível mas também apetecível a 
comida. Em certa medida, o palato satisfeito conduz à cura. 
Como fazê-lo? As correcções são, em nosso entender, de duas natu-
rezas: por um lado as técnicas de confecção – formas de cozedura ou 
opção pelo cru –, por outro os temperos. As especiarias e os aromas, pois 
destes temperos se trata, aliados à capacidade de conferir sabor, podem 
configurar combinações que favorecem as propriedades digestivas da 
preparação culinária.
Associem-se a estes dois elementos correctivos outro factor precioso: 
a percepção do momento oportuno para a ingestão de determinada confec-
ção ou produto. As qualidades humorais e sápidas dos alimentos dependem 
não só da estação do ano em que são consumidos mas igualmente da ordem 
pela qual são ingeridos no repasto. O que aconselha o médico, por exemplo, 
relativamente aos frutos, comer no início como entrada ou no final como 
sobremesa? Acaso pode alterar uma regra patenteada pela tradição, indo 
14 Crápula é o excesso de bebida ou mesmo a embriaguez. 
15 Tratado IVA melancolia, cap. 26, p.311.
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ao encontro do palato do paciente e prescrever um alimento a priori inade-
quado, desde que este seja devidamente acompanhado por um ingrediente 
de qualidade contrária, ou mesmo optar por alterá-lo através do tempero? 
Concretizemos: poder-se-á prescrever um regime ictiófago a um paciente 
fleumático (predomínio de qualidades frias e húmidas)? Sendo os peixes 
por sua natureza frios e húmidos convirá, num caso de necessidade, como 
a abstinência quaresmal, corrigi-los com molhos ou simples temperos 
onde abundem especiarias, caracterizadas pelo  temperamento quente. 
Mas atenhamo-nos a um excurso do autor, onde o visado é um  paciente 
de temperamento melancólico (predomínio de qualidades frias e secas). 
Para não reforçar a afecção melancólica deve optar-se por alimentos de 
qualidades contrárias, pelo que condimentar com vinagre (frio e seco) é 
fortemente desaconselhado: se, em vez de um condimento ou de um molho 
para os alimentos, fores obrigado a adicionar vinagre, ingere xarope de passas 
ou de sabugueiro16.   
Como a própria etimologia pode elucidar, “temperar” com origem no 
verbo latino tempero, corresponde ao Grego κεράννυμι juntar, misturar, em 
particular água ao vinho ou a outro líquido, para adoçar ou cortar (se for 
muito forte, como era o caso do vinho puro). Do mesmo modo, manteve 
em Latim os significados originais de combinar, de misturar e de temperar 
no sentido culinário, assim como, por evolução semântica, “moderar”, 
que encontramos mais explicitado nos derivados temperies, literalmente 
mistura, e temperatus, cuja significado é a combinação justa, equilíbrio ou 
moderação (cf.σώφρονα)17. Temperar será, antes de mais, equilibrar para 
permitir ao organismo harmonia entre os humores e evitar a intempérie. 
A harmonia entre tempero e sabor surge associada desde a Antiguidade. 
Ilustra esta busca de harmonia a reflexão de Hipócrates sobre música e 
cozinha em Sobre o Regime I, 18, 1-3:
1. Há diferença nas composições musicais provenientes das mesmas 
notas, as agudas e a graves, semelhantes no nome mas diferentes pelo som. 
Aquelas que são mais diferentes harmonizam-se (συμφέρει) melhor, as 
que menos diferem menos se harmonizam. Se acaso alguém compõe tudo 
16 Tratado IVA melancolia, cap. 28, p.320.O xarope de passas, passulatum, era feito com polpa de 
uvas passas coadas.
17 Vide  Ernout-Meillet, Dictionnaire Étymologique de la langue latine. Histoire des Mots, Paris, 
Klincksieck, 1994, p. 680, col. 1 -2.
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com a mesma nota, já não há satisfação (τέρψις). São as maiores e as mais 
diversas transformações que mais proporcionam prazer (τέρπουσιν). 2. Os 
cozinheiros confecionam comida para as pessoas de diversos ingredientes, 
que combinam, misturam toda variedade [...] 3. Na música produzem-se 
sons, uns altos outros baixos. A música imita a língua ao distinguir o doce 
e o acre do que lhe é dado a provar, o que tem dissonância (διάφωνα) e o 
tem harmonia (σύμφωνα).  
O físico distingue alimento de condimento, por isso cabe-lhe aconse-
lhar o melhor tempero e quais os sabores que se pretende para alcançar o 
equilíbrio. Não nos admiremos, pois, que desde a Antiguidade o ἰατρός se 
converta em μάγειρος, i.e. a arte do iatra o desdobre em cozinheiro apli-
cado. Montalto assume ter prática de cozinhar e, assim, justifica a confecção 
adequada a alguns produtos:
De facto, eu sei por experiência que ela [carne das pombas] se não 
cozinha facilmente, além disso, visto ser mais quente, deve justamente ser 
suspeita na cefalalgia quente ou, pelo menos, não deve ser permitida senão 
cozida. p.87
E, como seria de esperar, deparamo-nos com verdadeiros excursos de 
receituário, tradição da Antiguidade, depois patente em textos medievais 
e renascentistas. Exemplo disso é o pequeno manuscrito do século XIV 
Opuculum de saporibus, Opúsculo sobre os sabores, de Magnino de Milão18 
composto por três fólios19 repletos de considerações sobre o papel dos molhos 
na alimentação e com muitas receitas, observando quais os melhores con-
dimentos para os vários tipos de alimentos. Foi escrito por um cozinheiro? 
Não, um médico, apostado em  dissertar sobre a importância dos sabores sem 
perder a sua autoridade. Embora, no início do texto, considere que as delícias 
que conferem sabores, ou seja os temperos, tenham sido criados para volúpia 
dos gulosos e não por uma necessidade para a saúde20, a verdade é que lhes 
18 Também conhecido como Magninus  Mediolanensis conforme consta nas primeiras edições 
do Regimen sanitatis, escrito c. 1331, de que é autor.
19 Biblioteca Nazionale de Nápoles: MS. VIII. D. 35, fols. 52r, col. 2-53”, col. 1.
20 “Saporum delectamenta propter voluptatem magis quam propter sanitatem a gulosis fuerunt 
primitus adinventa non cum sint multum necessaria in sanitatis regimine ymmo quod plus est 
interdum inferunt nocumen.” Opuculum de saporibus, fol. 52r.
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dá bastante ênfase. Recomenda o consumo destes em pouca quantidade, 
considera-os como medicamentos na alimentação das pesssoas saudáveis21, 
mas reconhece-lhes qualidades para corrigir ou, pelo menos, suavizar a malig-
nidade (malitia) das comidas, de modo a tornar mais deleitável o apetite e 
ajudar a digestão, assim como auxiliar a retenção ou a expulsão no organismo:
...ut corrigatur quorundam ciborum malitia seu saltem remittatur. In 
omnibus autem habentibus defectionem appetitus huiusmodi sapores et salse 
multum expediunt ut melius et delectabilius valeant alimenta suscipere. Non 
solum autem huiusmodi sapores iuvant appetitivam ymmo etiam digestivam. 
Et sicut fiunt sapores deservientes appetitui et digestioni sic etiam fiunt et fieri 
possunt sapores qui deserviunt retentioni et expulsioni. 
Opuculum de saporibus, fol. 52r
Também um interessado pela história e cultura da alimentação no 
Ocidente verificará que os primeiros livros de cozinha da Antiguidade 
greco-latina, que chegaram até nós, constituem verdadeiros catálogos 
de molhos. Na verdade, os salsamenta22 estavam longe de ser meros tem-
peros para avivar o sabor dos alimentos, os ingredientes frequentemente 
obedeciam a combinações passíveis de valorizar as virtudes dietéticas dos 
produtos. Consciente ou inconscientemente, o cozinheiro ou o gourmet 
mais inventivo, como o autor do corpus inicial do De re coquinaria23, o 
único tratado de cozinha romano que conhecemos, segue alguns preceitos 
medicinais. A própria tradição manuscrita não foi alheia à interligação 
entre medicina e culinária. Os manuscritos apicianos foram encontrados 
em compilações de obras médicas24, encadernados, por exemplo, junto a 
tratados de Hipócrates.
Sem recuar tanto no tempo, tenhamos em apreço os livros do período 
medieval e do Renascimento específicamente de cozinha produzidos 
na Europa. Muitos deles contêm propósitos dietéticos explicitados nos 
21 “Amplius sapores ut per plurimum sapiunt naturam medicinalium que in regimine sanorum 
a sapientibus denegantur debet enim conservatio sanitatis abstinere ab omni medicinali.” 
Ibidem.
22 Salsamentum, palavra composta de sal, que depois passou a designar todo condimento e 
molho em geral, veja-se a frequência do étimo nas línguas vernáculas: sauce em Francês, 
Inglês assim como em Alemão, a par de soẞe, ou de salsa em Italiano e Castelhano.
23 Ornellas e Castro, Inês de, 2015, pp. 17-21.
24 Vide Asfora, Wanessa, 2009, em particular o “Capítulo 1 - Texto de Fronteiras”, pp.11-46.
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prefácios ou traduzem tais preocupações através do receituário, que, 
amiúde, inclui receitas de mezinhas25.
???Et primo??????????????????
Antes de abordarmos os sabores decorrentes do tempero, convém definir a 
importância da técnica de confecção, de modo a compreendermos como 
funciona o “guião” proposto no receituário. Em nosso entender, ao contrá-
rio das receitas impressas  e manuscritas que fomos encontrando nos livros 
de cozinha através dos tempos, e onde está patente uma evolução, desde o 
simples enumerar de ingredientes, passando pelo acréscimo de indicações 
sobre o modus faciendi (antes implícito), até chegar, numa terceira fase, à 
indicação precisa das quantidades, as explanações dos textos médicos são 
mais precisas, pelo menos no que ao modus faciendi diz respeito. Talvez 
porque o iatra tenha de ser exacto nos preparados de farmacopeia, também 
insiste, quando necessário, sobre o tipo de confecção adequada.
Comecemos por identificar o destinatário imediato de Montalto 
(e dos outros autores de tratados médicos ): o interlocutor interno da 
Arquipatologia, explícito no interior do discurso pelo uso, aqui e ali, da 
segunda pessoa do singular (ibis, volueris, etc) é o colega, o físico que tem 
a seu cargo alguém de quem deve cuidar de modo preventivo ou curativo. 
Parte-se assim do princípio de que ambos, emissor e receptor, partilham 
uma mesma prática – na Europa o contexto pouco difere – e sabem ler 
tudo quanto está omisso, pelo menos na aparência. Ao contrário do leitor 
do século XXI, seja este, ou não, leigo na arte médica.
Se a digestão é, como já foi dito, um cozimento (coctio) interno, con-
vém preparar o corpo para uma boa assimilação. A preparação da inges-
tão pode ser feita com recurso a exercício físico prévio, ou ingestão de 
substância aperitivas, mas o mais importante será o modo de cozinhar os 
ingredientes. 
25 Recordemos, a título de exemplo, o mais antigo receituário culinário escrito em Português, 
o denominado O Livro de Cozinha da Infanta D. Maria, posto ter pertencido a D. Maria de 
Portugal, neta de D. Manuel I e esposa de Alexandre Farnésio (1545-1592), onde, entre as 67 
receitas, deparamos com três mezinhas: nº 65 “receita de dom Luís de Moura para os dentes”; 
nº 66 “receita para esquinência” (i.e.  amigdalite) e  nº 67 “receita para fogo ou escaldamento”. 
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Dada a má reputação atribuida pela arte médica à ingestão do alimento 
cru, a sua frequência nestes tratados afigura-se residual, compelindo o autor a 
justificar-se quando recorre ao cru. A cozedura  prévia dos alimentos funciona 
como um auxiliar, quer do processo digestivo quer da posterior assimilação. 
É esclarecedor este excerto hipocrático de Sobre o Regime II, 56, 8: 
Os alimentos ainda não amadurecidos (ἒνωμα) provocam cólicas 
(στροφώδεα) e regurgitação (ἐρευγματώδεα), porque tudo o que o fogo 
deveria realizar é o estômago (κοιλίη) que terá de realizar até ao fim 
(διαπρήσσεται), sendo mais fraco do que aquilo que é ingerido.
Existe, como se depreende, um motivo fisiológico para repudiar a 
ingestão de alimentos crus, conotados com tudo o que é indigesto. Esta 
associação está bem patente a propósito do tipo de cefalalgia causada (por 
culpa no orignal) pelo estômago:
“Acrescentese, se tiverem precedido refeições indigestas em razão 
da quantidade ou da qualidade (qualitate vitiosa), se surgirem indícios de 
alimento indigesto e cru ou muito deteriorado” (p.76).
De notar que a classificação dos produtos alimentares obedecia tam-
bém a qualidades gerais, reflectida numa espécie, dir-se-ía, de escala, que 
ordenava os produtos consoante estivessem associados a determinados 
elementos do  universo. De modo bastante sintético, e recordando que 
houve variações taxinómicas ao longo do tempo, eis como seria a hierar-
quia. Relativamente ao reino animal torna-se mais perceptível: sendo a 
água fria e  húmida é natural que os peixes também o sejam, uma vez que 
o ar é quente e húmido assim serão as aves que voam (o que demonstrará a 
nítida preferência pelos voláteis nos regimes); por fim os quadrúpedes que 
andam sobre o solo têm, regra geral, as mesmas qualidades que a terra, são 
frios e secos. No reino vegetal verificamos que quanto mais próximos da 
terra estão os legumes mais frios e secos e, em contraste, quanto mais perto 
do ar estiverem mais quentes e húmidos, tal como os frutos das árvores. 
Este facto talvez ajude a compreender o pouco apreço que havia pelos 
legumes, e as hortaliças em geral, entre as classes abastadas. Os vegetais que 
crescem junto ao solo são simbolicamente conotados com os mais humildes 
e indigestos alimentos; relegados para os camponeses e pessoas de menores 
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posses, não fazem parte das ementas aristocráticas, excepto com muitos 
condimentos, como mais adiante verificaremos. Ilustra esta aversão pelas 
hortaliças, e sobretudo pelas leguminosas,  A Arte de Cozinha de Domingos 
Rodrigues, o primeiro livro de culinária impresso em Portugal, cuja edição 
princeps é de 168026. Neste, onde predomina um receituário fortemente 
pautado pela viandas, é no pequeno capítulo III da II Parte, sugestivamente 
intitulado De Ervas, que encontramos 12 receitas de cardos, beringelas, 
alcachofras, espargos e cenouras.  
Também devemos ter presente a ideia, bem estabelecida pela herança 
da civilização greco-latina com longa vigência no Ocidente, de que o ali-
mento transformado (como a emblemática tríade pão, vinho e azeite) é 
o mais civilizado, porquanto o cru, oriundo da recolecção, se encontra 
simbolicamente mais perto do “bárbaro”.
Apresentados estes argumentos, não será de admirar que nos tratados 
de Montalto, como nas demais obras da época, os legumes crus estejam 
quase excluidos. De saladas só se fala uma vez, são aconselhadas para subs-
tituir a fruta, com função aperitiva:
Em vez da fruta, sirvam-se, em saladas, a alface, a endívia, a chicória, 
a borragem, a menta, as alcaparras, a pimpinela, o funcho e os tremoços. 
E, além disso, para laxar os intestinos, antes da refeição ou no início desta, 
poderá usar-se vantajosamente estes mesmos legumes bem cozidos em água, 
acrescentando azeite, vinagre e açúcar com um pouco de salsa comum.(p.372)
Dos vegetais mencionados, só a alface (fria e húmida) é mais solicitada. 
É tolerada crua no regime para curar a frenite (Tratado III), “ uma infla-
mação do cérebro, ou das suas membranas, gerada por sucos quentes” 
(p. 161). Tal como as saladas supra citadas, substitui os frutos no final da 
refeição: “podem servir cruas as folhas tenras da mesma alface” (p.201). 
Como é evidente, este vegetal de suco frio pode adequar-se a uma patologia 
onde predomina o quente.
26 A Arte de Cozinha de Domingos Rodrigues é constituída por três partes, a editio princeps é 
publicada com as Partes I e II, mais tarde, 1693, o livro conhecerá nova edição com uma parte 
III “Forma de como se hão-de dar os banquetes em todos os meses do ano”, cujos menus vêm 
corroborar a pouca estima pelos pratos de legumes nas mesas aristocráticas. Vide Rodrigues, 
Domingos, A Arte de Cozinha, em cuidada edição de 2017. 
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Perfazem os produtos de consumo do cru alguns frutos em três passos: 
romãs, maçãs, pêras, marmelos e uvas passas. Note-se, todavia, o cuidado 
em sublinhar que é a excelente qualidade a torná-los excepção,  como acon-
tece para o regime indicado para um tipo de dor de cabeça: “Dos frutos, 
podem dar-se romãs, maçãs e pêras assadas [...] porém, também cruas, mas 
das melhores que haja na região”. (p.87) ou, no caso da melancolia, “pêras 
cruas que tenham bom odor” (p. 317). Só a boa “condição” dos pomos, 
aliada ao temperamento do paciente, pode ditar a opção pelo cozido ou 
pelo cru. Assim acontece na cura da cefalalgia por ebriedade:
Depois de completa a refeição, há-de servir-se um pouco de romã, de maçã, 
de pêra, de marmelo ou de uva passa. Os frutos referidos devem ser comidos cozi-
dos ou crus, conforme o pedirem a sua condição e a de quem os come. (p. 148)
E do cru passemos ao cozinhado. Cingindo-nos à Arquipatologia, a 
fritura em azeite (nunca é mencionada outra gordura) é absolutamente 
rejeitada. E não será de estranhar, se nos recordarmos que o objectivo 
é  manter os bons sucos dos alimentos. A cozedura em matéria gorda 
aquecida, pois é disso que se trata, altera o sabor dos alimentos vegetais 
e animais e a sua ingestão tem consequências fisiológicas, que outrora se 
intuiam mas actualmente são explicáveis27. O azeite está presente mas como 
tempero. As três referências ao frito (fritus) não são abonatórias e surgem 
exclusivamente a propósito dos ovos (pp. 317 e 373) e do peixe (p.317) no 
contexto do regime adequado a melancólicos (Tratado IV). Fácil é deduzir 
que a aversão por este processo é generalizada, pois para nenhuma pato-
logia surge recomendada. Se consultarmos os livros de cozinha comtem-
porâneos, verificamos que era exactamente para estes alimentos, além 
de alguma doçaria, que se destinava a fritura. Em Portugal, os mouriscos 
popularizaram até um modo de manter o peixe consumível, recorrendo 
primeiro à fritura e mantendo-o depois num molho, o escabeche28, essen-
cialmente de vinagre e de especiarias, que permitiria a conservação em 
meio ácido por alguns dias. 
27 Vide Lery, François, 1963, pp. 67-71.
28 Embora o escabeche (do árabe sikbâdj ) comece por ser um molho para peixe com estes 
temperos e assim é, ainda, definido em 1835 no Novo Dicionário de Língua Portuguesa, logo 
se alarga o seu uso a aves. A receita do molho também evoluiu com o acrescimo de azeite e de 
cebolas, como hoje a conhecemos.
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O assado (assus), um dos modos de cozinhar mais difundidos nas cozi-
nhas medieval e renascentista, recorrente, sobretudo nos festivos repastos 
aristocráticos, onde abundava a encenação de animais servidos inteiros 
(algumas carnes eram, todavia, previamente cozidas antes de se passar à 
assadura por espeto), tantas vezes representadas na iconografia, é, porém, 
menos aconselhado nos regimes terapêuticos. No âmbito da farmacopeia, 
que constitui uma amostra credível do acolhimento medicinal das técnicas 
de confecção, deparamo-nos com um preparado para o flato onde o milho-
-miúdo assado é um dos ingredientes. O assado e o grelhado, segundo o 
pensamento hipocrático29, reprime mais do que o cru, uma vez que a acção 
directa do fogo sobre o alimento fá-lo perder os sucos naturais30, a humidade 
e, claro, a gordura. O alimento assado obrigaria, por esse facto, o estômago 
a dispensar-lhe a sua humidade, torná-lo-ia mais quente e contribuíria, 
além disso, para fechar os orifícios das veias.
É por este motivo que Montalto indica a carne assada para a cura da perda 
ou a diminuição da memória (Tratado IX), uma intempérie totalmente fria. 
Não aconselha a de quadrúpedes, antes a carne de aves (quentes e húmidas), 
cujo pequeno porte contribui para as tornar mais friáveis (i.e. fáceis de partir), 
mas como opção ao cozido. Note-se  que a escolha pauta-se pelo dever de pro-
porcionar prazer gustativo ao paciente, como evidenciam, nestes excertos, as 
expressões “alimento gustoso”, “mais agradáveis”, “se...não forem bem aceites”,:
É útil um alimento gostoso (alimentum euchymum), friável, quente, 
seco e que emagreça (attenuatorium). Também são convenientes as carnes 
de aves, como a de perdiz, de rola, de frango e de outras aves, sobretudo as 
dos montes e das florestas, mais assadas do que cozidas. Mas se, por vezes, 
as cozidas forem mais agradáveis, temperem-se com canela verdadeira, cra-
vinhos, noz-moscada, pimenta-longa, e aromas semelhantes, e embebam-se 
em salmoura e mostarda. (p.467)
Verificamos neste passo que o cozido, em substituição do assado, ten-
dencialmente quente, é corrigido com especiarias (de qualidade quente). 
Mas, caso a patologia seja perda ou diminuição de memória decorrente 
29 Vide Hipócrates, Sobre o regime, II, 56, 3.
30 Na verdade, aos bons assadores - e as casas senhoriais tinham profissionais especializados na 
técnica de assar - competia fazer com que a carne, ao contrário do raciocínio de Hipócrates, 
mantivesse os sucos no seu interior, levando a peça a criar lentamente uma crosta exterior. 
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de “a intempérie fria se ligar à secura”, é proposto o cozido, e apenas se o 
cozido não agradar ao paciente, substitui-se  pelo assado:
São benéficos os extractos de carne de capão, de perdiz, de rola, de 
frango e as carnes de aves selvagens condimentadas com aromas. Se, porém, 
as cozidas não forem bem aceites, sirvam-se assadas, mas sem aromas, as 
mais húmidas. (p.474)
Sugere-se o assado na grelha (in craticula) – no caso sinónimo de 
grelhado – para peixes de rocha (p. 317). Os peixes de mar alto são consi-
derados nocivos, como veremos. 
Sendo a fruta frequentemente apropriada a finalizar as refeições, 
encontramo-la assada em sobremesas digestivas. No regime proposto para 
a dor de cabeça, em particular a Cura da intemperança quente sem matéria 
e, em primeiro lugar, o plano da alimentação permitem-se “maçãs e pêras 
assadas, de tempos-a-tempos (p. 87); para a melancolia a receita de pêras 
é mais elaborada “pêras assadas crivadas com paus de canela enquanto 
assam” (p. 318), na Cefalalagia por simpatia do fígado (p. 143) é indicado: 
“Encerra a refeição com pêra ou marmelo assado”. As pêras, os marmelos 
e as maçãs, se forem ácidas (todos de qualidade fria e seca), inscrevem-se 
entre os frutos digestivos apropriados para terminar uma refeição, mas são 
dos poucos consumidos na época para os quais há permissão de confecção 
assada. O recurso diminuto aos frutos assados pode explicar-se pelo facto 
perderem a humidade natural e ficarem mais secos. 
Os outros tipos de confecção destes dos frutos incidem na cozedura 
simples, i.e. em água, mas sobretudo na cozedura em açúcar, sob a forma 
de conservas e de conditos, dois tipos de preparação medicinais que, mercê 
da gula, fizeram fortuna na mesa quotidiana. Num tratado medicinal todas 
as técnicas têm como objectivo evitar a má digestão, coctionis vitium, eis 
porque incidem em variantes da cozedura: cozedura com  açúcar, cozedura 
em água, decocção, maceração em sucos, maceração ou revestimento em 
açúcar, ebulição até à fervura, e, no caso dos ovos, a fervura rápida, ou 
seja escalfar.
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As cozeduras em açúcar, confecções como os confitados, as conservas 
e os conditos31, verdadeiras gulodices, inscreviam-se então nos prepara-
dos de botica32. Eram confeccionados segundo prescrição médica, sendo 
presença assídua nos tratados médicos, nas primeiras farmacopeias e nos 
livros de culinária, seguindo idêntico modus faciendi. Mais um exemplo 
da interligação entre os preceitos dietéticos e a cozinha. A ciência actual 
explica que a textura das compotas e dos doces de conserva deve-se à 
gelificação da pectina uma vez misturada com o açúcar (99,9 de saca-
rose pura), numa quantidade que perfaça, no mínimo, 50% do peso da 
fruta. A maior solubilidade da sacarose na água é proveniente do calor e, 
consoante a temperatura, obtêm-se as várias consistências dos doces e 
dos xaropes. Convém não esquecer que o açúcar entrou para a história da 
alimentação por via medicinal, como atesta a sua  designação científica, 
Saccharum officinarum. Embora a espécie espontânea33 já fosse conhe-
cida dos botânicos gregos, como o atesta Teofrasto, a espécie plantada só 
começa a circular na Europa em finais do séc. X34, destinada a uso medi-
cinal, dado ter as mesmas qualidades humorais do mel (quente e seco). 
Em Portugal, na época de Montalto distinguiam-se quatro tipos de açúcar 
segundo a sua categoria: 1º o açúcar refinado (mais branco, sólido e suave); 
2º açúcar “de caras” (menos cozido do que o anterior); 3º o mais utilizado 
como alimento e que se servia para fazer as conservas; 4º açúcar vermelho 
31 Farmacopeia Tubalense, 1735, p.392 : «As conservas não são outra coisa mais que a 
conservação das virtudes das plantas ou suas partes, em açúcar, particularmente as flores; 
porque a sua maior virtude consiste na sua parte volátil, cujas virtudes se conservam bem com o 
açúcar, por este lhes tapar os poros, absorver a humidade aquosa, e impedir-lhes a entrada do 
ar, que é quem lhes move a corrupção aos tais vegetais. As conservas se diferenciam dos conditos, 
em que aquelas são preparadas e guardadas em massa; e os conditos são algumas partes das 
plantas conservadas em açúcar, inteiras ou em pedaços. As conservas se devem guardar em 
vasos bem tapadas, e em lugares secos, porque o açúcar com facilidade se liquida, e as conservas 
se põem no perigo de se perderem.» (sublinhado nosso).
32 Nos inventários das boticas conventuais nunca faltam os açucareiros. Na botica da Santa 
Casa da Misericórdia de Montemor (1781-82) constam 40. Embora de época posterior à 
Arquipatologia, estes inventários evidenciam a primazia do uso do açúcar na preparação de 
medicamentos.
33 O Saccharum spontaneum L. subsp. aegyptiacum (Will) Hack é a “Cana-de-açúcar espontânea”.
34 A cana de açúcar foi introduzida no Mediterrâneo como parte da revolução agrícola dos 
Árabes após a fundação do Islão, cerca da 700 d.C., e a produção terminará, em definitivo, 
no século XVI, face às experiências bem sucedidas nas ilhas atlânticas, sobretudo na Madeira 
(onde o açúcar é comercializado desde c.1450), e posteriormente nas Américas. Na Idade 
Média, o açúcar  é ainda pouco referido no Ocidente e surge como ingrediente exótico, vindo 
depois a substituir paulatinamente o mel. Sobre a produção do açúcar no Mediterrâneo, vide 
Gallaway, 1977, pp. 177-194. 
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ou negro, feculento, chamado açúcar da primeira cozedura, tido por ser 
o menos saudável35.
Não será de admirar a variedade de preparados para finalizar as 
refeições: “casca de cidrão confitada com açúcar ou coentro confitado com 
açúcar; são recomendados os pequenos caules da alface temperados com 
açúcar; o pinhão açucarado, os pistácios, as pevides de melão confitadas 
com açúcar, a borragem bastarda ou raízes de escorcioneira temperadas 
com açúcar e outras variedades” (p.318); “Depois da refeição, é conveniente 
açúcar rosado ou caules de alfaces confitados de açúcar36” (p. 201).
A confecção de marmeladas e peradas, ausentes nestes tratados, era 
todavia frequentemente requerida como alimento digestivo. As célebres 
caixas de marmelada, como as figuradas na pintura de Joséfa de Óbidos 
(1630-1684), viajavam além fronteiras como produtos medicinais. Ficou 
famosa a marmelada branca do Mosteiro de Odivelas37. No seiscentista O Livro 
de Cozinha da Infanta D. Maria, o “Caderno de Cousas de Conservas” com 
24 entradas (XLI a LXIV), apresenta cinco com marmelos: três receitas de 
marmeladas (nºs 51,52 e 56), Quartos de marmelos (em conserva, nº54) e 
Almívar de marmelos (i.e. xarope). Qualquer uma começou por ser, sem 
dúvida, receita de origem medicinal. Como salienta Montalto, ao marmelo 
atribuiam-se grandes qualidades digestivas: “É benéfico provar o prepa-
rado de marmelo, como alimento, com o qual aconchegue o estômago e 
afaste os vapores do cérebro” (p.317). Tal era o seu uso na composição de 
fármacos que o autor distingue o uso como alimento no final dos repastos, 
para efeito preventivo.
Resta-nos assim o cozido em água, que é, como seria de expectável 
numa obra médica, a técnica de preparação mais aconselhada num receituá-
rio que se pretende magro, o mais possível isento de gorduras. Deparamos 
com 26 ocorrências explícitas de uso culinário (as restantes pertencem ao 
domínio da farmacopeia), às quais se devem acrescentar também passos 
com as enumerações dos alimentos prescritos, onde está subentendida a 
35 A. A. de Castro, De facultatibus alimentorum, 1636, fol. 252v-253v.
36 A alface, sobretudo o seu caule, gozava de grande reputação. 
37 Ainda que o nome marmelada tenha a sua etimologia no marmelo, o nome foi sendo 
adoptado para vários doces de fruta, muito fervida, até ficar coalhada. A marmelada branca 
de Odivelas deve o seu nome ao facto de ser confeccionada com marmelos descascados que, 
só após boa cozedura, são batidos numa calda de açúcar. 
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preferência pelo cozido (o receptor especializado reconhece no cozido a 
técnica de confecção padrão). 
Não se trata, todavia, do mero cozido, posto ser usado o adjectivo 
elixus38 literalmento cozido, molhado ou embebido em muita água, a cuja 
etiomologia está, em nosso entender, associada a ideia de limpeza ou de 
purga. Os substantivos coctio e coctura remetem para outras acepções, o 
primeiro, já o explicitámos, para a digestão, e o segundo para o cozimento 
por decocção, empregue para fazer bebidas alternativas ao vinho, mas 
sobretudo em receitas de fármacos. Na mesma esfera semântica se enquadra 
o verbo ferver (bullio) também de uso exclusivo para a ebulição da água 
em decocções. Já a fervura rápida, o escalfar (explicitado pelo adjectivo 
tremulus) é apontado por cinco vezes como a forma mais saudável de ingerir 
ovos, sobretudo de galinha: 
Recomendam-se os ovos de galinha frescos, escalfados e que se possam 
beber. Em geral, é vantajoso abster-se de ovos cozidos e fritos. (p. 317); [...] 
os ovos mexidos e escalfados, os fritos são perniciosos. (p. 373)
ou apenas a gema escalfada, o que significa uma fervura menos rápida 
ficando a clara mais cozida e a gema líquida: “São convenientes as gemas 
escalfadas de ovos frescos” (p. 98);  “É benéfico o alimento humectante, de 
nutrição rica e variada como são gemas escalfadas de ovos frescos” (p. 101)39. 
A maceração, outra forma de cozedura, embora tenha longo uso em 
receitas de fármacos, cinge-se, de modo explícito ao pão macerado (mace-
ratus) em suco de romã (p. 140) ou humedecido (lotus) em água (p.86).
O cozido, forma básica de alteração pelo fogo, entendido quase como 
sinónimo de cozinhado, e que tem merecido abundante reflexão civili-
zacional entre os antropólogos em oposição ao cru e ao apodrecido (ou 
fermentado depende das culturas)40, distingue-se das demais operações 
culinárias por ser, aparentemente, o mais perdulário. Com efeito, os sucos 
dos vegetais, da carne e do peixe dissolvem-se na água. Relativamente ao 
38 O adjectivo elixus etimologicamente e+ lix- (cinza, lixívia), surge associado a lixa a água 
quente para a decoada da lixívia, sendo posterior o sentido de água quente para lavar. O 
vocábulo Português lixívia tem aqui a sua origem. 
39 Trata-se de dois tempos de fervura: escalfado em 1 minuto ou escalfado em 3 minutos, que 
actualmente designamos à la coque, para cozer a clara.
40 Veja-se o mítico triângulo de perspectiva estruturalista de Lévi- Strauss, 1964.
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peixe e à carne – a ciência actual explica-o – dá-se um processo de osmose 
em que os sais minerais passam para o meio em que decorre a cozedura. 
Ao adicionar especiarias e aromas (as ervas ditas aromáticas) ao caldo 
do cozido, um cozinheiro confere-lhe consistência e, sobretudo, sabor. 
Mas um médico, porquanto não esqueça tais vantagens sápidas, tem por 
objectivo adequar o alimento ao temperamento do paciente. Sendo o 
cozido, ao contrário do assado, pouco conotado com o festivo, salvo as 
excepções no âmbito da cozinha regional41, é, em compensação, a técnica 
onde encontramos maior ocorrência de temperos, não só com intuíto de 
corrigir, mas de conferir sabor. Veja-se a receita de um pó aromático para 
uso culinário, útil para “misturar” nos pratos de pacientes com problemas 
de memória. Uma vez que padecem de intempérie fria, apresenta-se um 
pó composto por especiarias quentes:
[Receita] 
Tome-se cerca de um escrópulo de canela verdadeira, de pimenta preta, 
de pimenta-longa, de cravinho, de gengibre, de noz-moscada; cerca de meio 
escrópulo de açafrão, de galanga, de manjerona selvagem. Faça-se a mistura, 
reduza-se a pó. (p. 468) 
O predomínio da qualidade quente mantém-se na sobremesa, como se 
depreende da expressão “pastum claudat” ou seja a refeição termina com 
a terceira coberta42 composta por “um pouco de conserva de marmelo ou 
de casca de cidrão confitada de açúcar ou de sementes de anis, de funcho 
ou de coentros conservados em açúcar, ou coisa semelhante, que não só 
fortaleça o estômago, mas combata os flatos e contenha a evaporação para 
o cérebro”. Na verdade, a continuidade da refeição vai do quente, de tipo 
acre, para um quente moderado, que é o doce. 
41 Referimo-nos à cozinha de proximidade, identitária de determinada região, hoje denominada 
de terroir, como são os cozidos, cada um com as suas especificidades, comuns em toda a 
Europa.
42 A coberta é o serviço em que se divide um repasto, nome que designa literalmente o que se 
coloca sobre, o que cobre  a mesa. Cada coberta apresentava, por sua vez vários pratos. No 
quotidiano da época, o normal seriam três cobertas, mas, num banquete solene, chegavam 
no mínimo a seis, sendo geralmente a sexta composta por frutas. Há vestígios deste hábito 
no léxico dos menus clássicos à francesa, que, em Portugal, se mantiveram, pelo menos até 
meados do século XX: Chaud, Froid, Dessert.
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O cozido tem sido, ao longo dos séculos, o modo de cozinhar para 
doentes, aliando a facilidade de digestão à purga do organismo. Não será 
alheio o facto de, enquanto na culinária do quotidiano o cozido poder ser 
perdulário, na esfera medicinal, a água resultante da cozedura transformar-
-se sempre em nutritivo caldo, considerado simultaneamente alimento e 
medicamento. O nosso argumento ganha consistência se verficarmos quais 
os produtos para os quais Montalto recomenda explicitamente a cozedura: 
carne de aves de capoeira ou das montanhas e legumes, cozinhados em 
conjunto ou em separado com as carnes (19 ocorrências), seguindo-se os 
frutos (2), os peixes de rocha (2), a carne de quadrúpedes, nomeadamente 
carneiro (1), e os ovos (2). 
Em várias receitas torna-se realmente difícil distinguir entre os cozidos 
de aves e os cozidos circunscritos aos legumes, posto no receituário de 
cozidos cárneos de Montalto, os vários legumes serem utilizados como se 
de aromas se tratassem.Vejamos este excerto sobre cura de uma variante 
da cefalalgia (Tratatado II A dor de cabeça):
Mas o alimento há-de servir-se frio e suculento. São-lhes convenientes 
pão humedecido em água fria, caldo grosso de carnes de frango cozido com 
algum dos legumes recomendados e com azeite onfacino43 ou com tempero de 
limão ou sumo de laranja amarga, testículos e asas de galo. [...]. Não falta, 
contudo, entre os mais novos quem se oponha aos dois [Galeno e Traliano], 
reprovando tanto a carne das pombas como as dos borrachos enquanto de 
morosa cozedura, insalubre e indutora de cefalalgia. [...] além disso, visto 
ser mais quente, deve justamente ser suspeita na cefalalgia quente ou, pelo 
menos, não deve ser permitida senão cozida.[...] Dos peixes, os das rochas e 
anteriormente referidos com carnes tenras. Dos legumes, a alface, a chicória-
-silvestre, a chicória, a beldroega, a borragem bastarda, a abóbora; os legumes 
poderão ser cozidos juntamente com o frango para se obter um caldo de boa 
qualidade; e comidos os legumes e o pão ensopado no caldo, sirva-se também 
as carnes, se as debilitadas energias o aconselharem. (pp. 86-87) 
Tratando-se de um tipo de cefalalgia “quente sem matéria”, classificada 
como  uma intemperança quente, recomenda-se um regime “refrigerante”. 
43 N.T. O onfacino é um azeite de cor verde clara. Designa o que é prensado em Setembro com 
azeitonas verdes, longe da maturação.
342 Dor, Sofrimento e Saúde Mental | na Arquipatologia de Filipe Montalto
Deste modo se explica “servir-se frio”, i.e. à temperatura ambiente (pois esse 
é o “frio” à época) e  sugerir pratos cuja qualidade predominantemente fria 
equilibre o temperamento quente do paciente: o pão, que deduzimos ser 
de trigo (ou estaria indicado outro cereal) e com fermento é por natureza 
húmido, qualidade que se acentua ao demolhar em água fria. O frango, 
sendo uma ave que, em princípio, não voa, e está mais perto da terra (fria e 
seca), era todavia considerado um dos galináceos mais saudáveis (reputação 
que mantém até hoje e se traduz nos inúmeros provérbios sobre caldo de 
galinha). O cozido é engrossado com os legumes considerados adequa-
dos,  temperado com azeite e sumo de citrinos (frios); fácil será concluir 
que o objectivo não será tanto confeccionar as carnes mas o caldo com os 
legumes, onde se ensopa o pão. Os peixes das rochas  aqui referidos (vide 
catálogo) sendo por natureza frios e húmidos são, obviamente, pertinentes 
num regime refrigerante e, também estes, se destinam a ser cozidos. Caso 
contrário seria explicitado, conforme tivemos oportunidade de explicar a 
propósito do assado. 
 Ainda que não seja o nosso objectivo abordar os caldos inseridos nos 
capítulos de cura através de medicamentos – veja-se o destaque dado aos 
caldos no Tratato IV Capítulo XXXI. Purga através do caldo de galo velho, 
dos apózemas e uso de heléboro –, gostaríamos de assinalar uma grande 
similitude na escolha dos ingredientes para a cura pela dietética e pela 
farmacopeia. 
A defesa do cozido não se cinge às patologias de teor melancólico (p. 
303), predominantes nos primeiros nove tratados da Arquipatologia; este 
está omnipresente em todos os excursos dedicados à utlidade dos caldos 
de aves, apropriados a todos os regimes sem excepção, e à confecção de 
carnes: “as carnes cozidas seriam preferíveis às assadas e são muitíssimo mais 
adequados os caldos de galinha e de capão” (p. 316).
???De gustibus non est disputandum 
Haverá alguma verdade no ditado medieval sobre os gostos não se discute? 
Depende dos gostos a que nos referirmos, pois se de sabores falamos, 
muito haverá a dizer e os médicos, por longo tempo, tomaram a pala-
vra sobre um dos cinco sentidos. O gustus literalmente gosto, acção de 
provar, degustação (cf.γεῦσις) tem igualmente o significado concreto 
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de gosto ou sabor de uma coisa44, por isso a incapacidade de ter paladar 
designa-se por ageustia. Na verdade, o paladar revela as propriedades 
dos objectos através dos seus sabores e um homem terá uma primeira 
experiência sobre a natureza de um alimento através do palato. As células 
sensoriais do paladar, localizadas na face dorsal da língua, abóboda palatina 
e outras partes da cavidade da boca entram em contacto com os alimentos 
(e outras substâncias sápidas) através da saliva. Existem essencialmente 
quatro espécies de sensações gustativas: o doce, o amargo, o salgado e o 
ácido. Posteriormente alguns autores acrescentaram os sabores metálico 
e alcalino (com predomínio de cálcio), que não acolheu aceitação gene-
ralizada. Porém, no século XX viria a ser oficialmente acrescentado um 
quinto sabor, de origem nipónica45, o umami, associado à palatibilidadade 
do glutamato no caldo da semente de kombu.
Como sabemos a priori, no mundo animal, a tendência para o doce cos-
tuma funcionar como um indicativo da comestibilidade, enquanto o amargo 
constitui um aviso para a nocividade. Médicos houve, no período medieval, 
como Alobrandino de Siena (séc. XIII), que advogaram a relação entre o 
alimento ser saudável e ter bom sabor. Nem sempre saber bem é sinónimo 
de fazer bem. Se assim fosse, o palato do paciente funcionaria como um 
guia correcto. E tal não acontece: o gosto ou paladar pode cometer erros. 
Com efeito, o sentido do gosto só adquire o verdadeiro sentido do paladar 
se o sentido do olfacto estiver simultaneamente activado. Ainda que geral-
mente os tomemos como sinónimos – mesmo em obras de especialistas 
–, há a possiblidade de desdobrar gosto e paladar; podemos percepcionar 
o paladar como o gosto na sua forma mais apurada. Se o paladar não fosse 
estimulado pelo olfacto, a comida, ausente o odor,  perderia o aroma, do 
mesmo modo o sabor seria alterado e até, em alguns casos, anulado. Sem 
aroma a comida torna-se quase insípida. Mas o paladar é ainda coadjuvado 
por mais duas categorias sensoriais, a temperatura – daí a importância das 
técnicas de confecção – e a textura (mole, duro, crocante).
Há pois muitas condicionantes a ter em conta quando falamos de gosto 
ou de paladar. Além disso, o gosto não é inato nem instintivo, é socialmente 
44 Vide Ernout-Meillet, Dictionnaire Étymologique de la langue latine. Histoire des Mots, Paris, 
Klincksieck, 1994, p. 285, col.2.
45 O umami foi cientificamente identificado pela primeira vez em 1908 por Kikunae Ikeda, 
professor da Universidade Imperial de Tókio e é actualemte reconhecido, sobretudo devido 
à voga da cozinha japonesa em todo o Ocidente.
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condicionado, ou não teria advindo, no século XVIII, o conceito do bom 
gosto a que no início aludimos, com o retorno dos árbitros do requinte à 
mesa. Embora muitos o esqueçam, o gourmet não é um produto do período 
moderno, decorreram séculos para retomar o prazer da censura culinarii do 
final do século I a. C. Quanto mais os gostos são educados, mais as classes 
sociais se demarcam e as elites se afirmam. 
Regressemos ao século XVI, ao espírito do nosso iatra e fiquemos 
pelos sabores básicos considerados pela arte médica. O sabor agradável dos 
alimentos, a euchymia, traduz-se, como atrás afirmámos, em ser composto 
de bons sucos. Abundam assim além desta expressão de origem grega, inú-
meras referências à necessidade de os alimentos propícios à cura terem boni 
succi.  E os bons sucos, próprios dos alimentos suculentos, são à partida os 
que têm bons sabores. Resta agora definir o que é suculento. Um produto 
é suculento per se, na sua substância, ou adquire essa característica pela 
confecção, a técnica usada para cozinha, ou o tempero? Todos são possíveis, 
eis porque, como atrás verificámos, há produtos aos quais basta o mais 
simples cozido em água, enquanto outros pedem para serem rectificados. 
É o caso singular da beringela (fria e seca) que pode ser corrigida e, deste 
modo, ser retirada do catálogo dos legumes nocivos: 
...o próprio Averróis [...] acredita que a natureza melancólica das 
beringelas é suficientemente corrigida, se a primeira água da sua cozedura 
for deitada fora e, depois, forem ao lume até levantar fervura com carne 
gorda. Insiste em demonstrar pela razão, pois, sem dúvida, as partes mais 
acres destas são expelidas na água da primeira cozedura; na verdade, a 
secura e a adstringência das mesmas teria sido removida, através da junção 
das carnes fervidas. Confirma pela experiência, alegando a partir do sabor 
certamente agradável das beringelas assim preparadas, que desta comida 
muito deleitável não surge nenhum dano assinalável. Eu, na verdade, a partir 
desta elaborada confecção, confio que a malignidade da comida há-de ter 
sido muito corrigida (.p 257)
Como este excerto demonstra, o tempero revelar-se-ia importante para 
tornar um alimento agradável ao palato, logo digestível. Existe, todavia, 
outro elemento a ter em conta, a relação entre as propriedades sápidas e a 
volatilidade, a necessidade de um regime espirituoso:
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Que esta seja, no entanto, saborosa, quente, moderadamente seca e 
condimentada com uma mistura de agradáveis aromas, e que comece a 
produzir sangue fino e espirituoso. (p.447 cura da insania lupina)
...convém recorrer a um regime alimentar reparador, a saber, suculentas 
e saborosas iguarias e bebidas que, facilmente transformadas em excelente 
sangue, reparem a substância alimentícia e espirituosa. (p.474)
Nos dois excertos, tal como no conjunto dos tratados, encontramos o 
adjectivo espirituoso (spirituosus), ou seja a capacidade de ser volátil, apli-
cado sempre ao sangue, um humor, e uma única vez à matéria alimentar. 
A volatilidade do alimento decorre do sabor da comida. Existe uma boa 
digestão (concoctio bona) se os vapores fluirem e proporcionarem a tal 
mistura (κάρσις) perfeita. Chegamos, assim, à teoria da evaporação, base 
da teoria dos humores e da cocção;  tal como os elementos da natureza se 
transformam (a água em ar) também os humores se transformam. Se houver 
sobreposição de um sobre outro estaremos perante a doença. 
Num tratado médico, escrito em Latim, os sabores enunciados obe-
decem, obviamente, a uma tradição passível de ser entendida pelo leitor 
que é, à partida, conhecedor do significado do léxico: 
É realmente preciso evitar alimentos mais pesados, picantes, salgados 
e, além disso, ácidos. O alimento deve ser gostoso e de baixo teor nutritivo. 
(a propósito da cefalalgia originada por queda ou pancada, p. 150) 
No seu conjunto, os livros de cozinha e os textos de dietética permitem-
-nos ter acesso a modelos para averiguar quais os alimentos e os sabores 
permitidos e preferidos num determinado espaço e tempo. Dada a influên-
cia da arte médica na mesa, tanto a valorização como a ausência de alguns 
sabores determinaram e legitimaram a evolução do paladar. Além disso, 
explicam o motivo de termos tido, pelo menos até finais do século XVIII, 
uma multiplicidade de pratos servidos em cada serviço. Na iconografia 
medieval não encontramos mesas fartas, antes sequências de pratos e de 
travessas guarnecidas a entrarem em cortejo na sala onde fora colocada 
a mesa. Dada a variedade, cada um servia-se do que lhe convinha. Já na 
pintura dos séculos XVII e XVIII observamos mesas repletas de travessas 
grandes simetricamente ladeadas de pratos e de pratinhos, colocados ao 
mesmo tempo em cada coberta, segundo um plano previamente concebido 
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e aprovado. Imagens com a disposição das travessas e pratinhos surgiam 
nas ilustrações dos tratados de cozinha, como na Parte III  do já mencio-
nado A Arte de Cozinha de Domingos Rodrigues. Embora nem sempre isso 
seja evidente aos olhos de todos os estudiosos da alimentação, também 
as modas, até chegarmos ao serviço à Russa no século XIX46, foram par-
cialmente influenciadas pela arte médica. A diversidade de apetites tinha 
causas naturais, uma mesa copiosamente guarnecida pode explicar-se pela 
necessidade de dar a escolher ao conviva aquilo que vai ao encontro do 
seu gosto. Entendia-se que tanto os gostos como as repugnâncias tinham 
explicações fisiológicas, ditadas pelo temperamento de cada conviva. 
Na arte médica a caracterização por sabores começa pelos humores 
das diferentes patologias: 
Também a pituíta ou é absolutamente fria, como a ácida ou a vítrea, 
ou, alcançando a acidez e o sabor acre, aparece como falsa. Muitas são 
também as diferenças de bílis. (p.51)
Como, todavia, o vapor do humor [negro], que dele exala, tem o sabor 
da sua natureza, altera e modifica o próprio cérebro, contra o qual embate, 
e os espíritos animais, tal como foi dito. Isto é muito [260] perceptível na 
doença a que chamam hipocondríaca e flatuosa. (p.259-260) 
O humor na melancolia [genuína]é, como por assim dizer, outra espécie 
de resíduo de sangue, bastante espesso, possuindo uma geração no sangue 
que se assemelha com a borra no vinho e o depósito no azeite, fria e seca 
quanto ao temperamento, espessa e terrena quanto à substância, um pouco 
ácida quanto ao sabor (sapore parum acida). (p. 232, sublinhado nosso)
Nos vários excertos transcritos, Montalto emprega diversos adjectivos 
reforçados por expressões adverbiais para caracterizar os sabores, de modo 
a matizar as variantes sápidas dos produtos. Verificamos que não se cinge 
aos quatro sabores básicos: doce (dulcis), amargo (amarus), salgado (salsus) 
e ácido (acidus), mas também não é tão abrangente como os seguidores 
46 No serviço à russa, ainda hoje em vigor nos banquetes, os empregados trazem as travessas e 
servem os convivas nos seus pratos individuais. As mesas não estão repletas como nos buffets, 
antevemos o que vamos comer através do que está escrito no menu. Há, entre muitas outras 
alterações, menor diversidade de iguarias e será de mau tom rejeitar o que o anfitrião nos 
oferece, i.e. acabou-se a noção de simpatia pelo alimento ínsita ao temperamento do conviva. 
Sobre a evolução do serviço à francesa para o serviço à russa, vide Drumond Braga, Isabel, 
2006, pp. 10-61. 
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da Escola Médica de Salerno, que propunha nove sabores. Estavam clas-
sificados do seguinte modo: três quentes, o acre ou picante, o amargo e o 
salgado; três moderados, o gordo, o doce e o insípido; e três frios, o ácido, 
o adstringente e o azêdo. É certo que Montalto usa estes adjectivos, mas 
não de forma sistemática, segundo uma gramática conceptual sápida. A 
terminologia da arte médica é eloquente por necessidade, o nosso iatra 
insiste na relação entre os alimentos e os seus sabores como meio de os 
avaliar. A classificação dos sabores consiste num coadjuvante da cura. Ilustra 
o seu pensamento o que refere sobre as causas da melancolia:
Devem evitar-se os alimentos geradores de sangue melancólico, dos 
quais já fizemos um catálogo (catalogus), ao tratarmos das causas, e se 
de algum modo existem outros quer geradores do mesmo suco negro quer 
passíveis de exacerbar o já gerado, tais são aqueles que reivindicam para 
si a propriedade amarga, ou salgada ou acre ou fortemente azêda, ou 
ainda quais os alimentos, a bebida e os condimentos que existam. (p. 318) 
(sublinhado nosso)
O sabor nocivo é exactamente aquele que se encontra nos alimentos 
(cibi), bebida (potus) e condimentos (condimenta) a evitar (ableganda 
alimenta): dois enquadram-se nos sabores básicos, o amargo e o salgado, 
mas acrescenta o acre (acer), que actualmente poder-se-ia classificar como 
picante, e o fortemente azêdo (vehementer acetus), também denominado 
acetoso (acetosus).
Uma vez que a maioria das afecções analisadas, apresentam teor melan-
cólico (como a insânia dos amantes ou a insânia lupina ou canina), ou 
porque existe predomínio da matéria melancólica ou por ter ocorrido uma 
transformação de humores47, apresentaremos o nosso levatamento a partir 
dos catálogos do Tratato IV A Melacolia. Neste, apoiado no livro III do De 
Locis Affectis e no livro II do De Alimentorum Facultatibus de Galeno, expõe 
de forma exaustiva os alimentos a evitar (Cap. XII Alimentos que acumu-
lam humor melancólico) e os a consumir (Cap. XVIII Comida e bebida).
47 Não nos admiremos com a importância dada à melancolia. Nos consilia italianos verifica-se 
que a doença que mais afecta a elite é a melancolia hipocondríaca.E muitas vezes a causa 
inferida é o excesso de comida.
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1. Animais terrestres e aves
Carnes de animais 
domésticos 
ovina
caprina, sobretudo 
bode* 
de porco 
de coelho adulto 
de vaca, sobretudo boi*
* mais quentes e mais 
secas no tempera-
mento
Carnes de aves
patos*
perdizes
rolas
* os patos e aves 
aquáticas, em geral, 
devem ser esvaziadas 
antes de colocar no 
espeto
Carnes de animais 
consumidos por povos 
bárbaros
burro
camelo
raposa
cão
Carne de caça
gamo
javali
cabra-montês
lebre, sobretudo 
temperada com ervas 
aromáticas *
* seca e geradora 
de sangue bastante 
espesso
Carne em geral 
“incrustada de massa”, 
i.e.  sob a forma de 
pastéis e de empadas
Carne de moluscos 
gastrópodes
caracóis
lesmas    
demasiado melancóli-
cos, i.e. as qualidades 
fria e seca acentuam-se 
pela proximidade do 
solo 
Note-se que, segundo o discurso dietético, todas as carnes de animais 
terrestres são consideradas salgadas e, pelo facto, menos saudáveis. Isso 
ajudará a explicar porque é que durante muito tempo tanto a carne como 
o peixe de salga estiveram ausentes dos regimes para os doentes. 
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2. Animais aquáticos e peixes
animais aquáticos
atum
baleia
foca
delfim
lobo marinho
todos os cetáceos são 
frios e húmidos
Peixes todos os de mar alto com febra viscosa e rija
Já atrás tivemos oportunidade de referir o pouco apreço dado aos 
vegetais em geral, plantas que crescem ligadas ao solo eram consideradas 
de tendência fria e seca, como a terra que as nutre: 
Todas a plantas (herbae) são, pela sua natureza, inclinadas aos humo-
res melancólicos e até provocam isto devido a toda a sua substância, excepção 
feita à alface e à buglossa ou borragem bastarda. (p.256) 
3. Vegetais
Hortaliças
couve
alcachofra
beringela*
todas as hortaliças 
em geral** (excepto a 
alface)
* Cf. supra, que a “ma-
lignidade” é corrigível 
por meio das cozeduras
** geram suco corrom-
pido (pravum) e nocivo 
(malum)
Leguminosas lentilha*favas
* a leguminosa mais 
fria e seca
Frutos
todos condimentados 
com salmoura e vina-
grete*
*vinagrete, sobretudo de 
grão de lentisco, de tere-
binto, de amora brava 
e de rosa musqueta. (p. 
257)
O consumo de frutos patenteia, de modo muito assertivo, a altera-
ção de humores que pode ocorrer num alimento por via dos temperos. 
A modificação do sabor natural do fruto passa a acetoso, tornando-se 
nocivo. Embora a base da salmoura básica, destinada à conservação, seja 
350 Dor, Sofrimento e Saúde Mental | na Arquipatologia de Filipe Montalto
constituída por água onde é saturado sal, ela é aqui entendida enquanto 
salmoura ácida (acida muria) ou um vinagre salgado (acetum salsum), o que 
ilustra a variedade de salmouras da cozinha quinhentista. Sendo o vinagre 
de qualidade fria e seca, influencia todos os molhos onde predomina, sendo 
nocivo aos melancólicos de qualquer espécie, que devem corrigir o seu 
regime com condimentos contrários:
Portanto, de modo algum deve o vinagre ser consumido pelos melancó-
licos, nem por aqueles nos quais a origem da paixão melancólica reside na 
enfermidade do baço, nem por aqueles aos quais o humor negro foi gerado 
por humor amarelo inflamado. Na verdade, tal como desaconselho a inges-
tão de vinagre por via interna, assim exorto a aplicação externa (p. 321). 
Se acaso um paciente melancólico persistisse em usar vinagre e molhos 
avinagrados por apreciar o paladar, as consequências da ingestão destes 
temperos acetosos poderia ser corrigida com xarope de passas ou de sabu-
gueiro. O vinagre, o sumagre e o sumo de citrinos (nesta época referimo-nos 
em particular à laranja amarga e menos ao limão) reduziam o sabor acetoso 
uma vez misturados com especiarias quentes. A qualidade dos vinagres e as 
variedades de vinagretes era adequada a coléricos (temperamento quente e 
seco). Reconhecia-se-lhes a virtude aperitiva, a virtude cáustica que lhes per-
mite chegar a todas as partes do corpo por mais ínfimas e recônditas. Como 
afirmará Duchesne, ainda contemporâneo de Montalto, no século XVII: “c’est 
un des principaux aiguillons de l’appétit, et qu’il est en outre profitable á inciser, 
ouvrir et désopiler [...] empêche en outre la corrupcion, aide la digestion”48.
Mas convém recordar que os mesmos ingredientes e condimentos 
podem  apresentar qualidades desaconselhadas para a ingestão e revelar-se 
benéficos no domínio da farmacopeia. O vinagre era considerado vantajoso 
em melancólicos hipocondríacos e em esplenéticos (sofredores do baço) 
quando usado em aplicação externa, por meio de emplastros.
Sem recorrer a um quadro, resta  sublinhar  os restantes alimentos cita-
dos entre os perniciosos:  cereais, lacticínios e vinho. Aos  pães de centeio e 
de farelo imputava-se a malignidade decorrente do grão vicioso (vitiosus) e 
corrompido (vitiatus). Para avaliar a qualidade destes, convocavam os autores 
48 Citado a partir de Flandrin, «Assaisonnement, cuisine et diététique aux XIVe, XVe et XVI e 
siècles», pp. 497-498.
351Corpos, palatos e sensibilidade médica | Inês de Ornellas e Castro
antigos outro sentido: a visão. De facto, além do odor, a cor funcionava como 
um sinal: “Ora o odor penetrante e a cor escura do pão, que é confeccionado com 
o próprio [centeio], atesta que este é melancólico”. (p. 257). Do mesmo modo, 
o vinho encorpado (crassum) e tinto (nigrum) tem corpo e cor que indiciam 
o seu carácter nocivo, bebido em excesso gera demasiado calor no corpo, 
mas a idade também desempenha igualmente um papel: Avicena encontrava 
os mesmos defeitos no vinho novo (nouum). Por outro lado, o vinho branco 
preferido, que era o mais recomendado pelos médicos, era o de cor dourada.
Embora se considerasse o leite e os lacticínios (excepção feita ao soro) 
prejudiciais a quase todas as patologias melancólicas e estivessem bastante 
ausentes dos regimes, o maior perigo seria a ingestão de queijo curado, de 
temperamento quente por ter sido submetido a uma cozedura (a cura), 
causando o sobreaquecimento do corpo. Em vez do consumo de leite, 
incentivava-se a ingestão de soro de leite de vaca, de égua ou de cabras 
jovens, ao longo de vários dias, especificamente como medicamento. 
Passemos agora ao catálogo dos alimentos mais benéficos para a cura 
da melancolia.
1. Animais terrestres, Aves e ovos
Quadrúpedes
carneiro capão (cas-
trado)
cabrito
vitela
animais que ainda 
são de leite (os ditos 
juvenis)
Aves
frangos
capões*
testículos de galo
galinhas gordas*
faisões
galinhas-bravas a que 
chamam francolins
pombos borrachos
perdigotos**
aves da montanha***
crias de falcão e de 
coruja****
as carnes cozidas melhores do que 
as assadas
* as melhores aves para caldos e para 
cura das enfermidades em geral
** evitar as perdizes que já atingiram 
um ano
*** só as magras e sem mau cheiro
**** recomenda-se o coração destas 
aves cozido com molho de manje-
rona.
Ovos galinha e frescos escalfados, passíveis de ser bebidos(vide supra sobre confecção)
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Note-se a nítida preferência pelos juvenis e pelos animais castrados, 
considerados então de carnes mais tenras, ao contrário dos adultos com 
mais músculos. Infelizmente foi devido ao predomínio desta voga ditada 
pela dietética que a podagra (vulgo gota) proliferou entre as classes sociais 
mais abastadas.
2.Peixes
Peixes das rochas 
[Peixes que nadam em 
zonas do mar batidas e 
não no mar alto]
trutas
barbos
bodiões
douradas
ruivos
solhas e outros peixes 
semelhantes.
frios e húmidos
(vide supra sobre con-
fecção) 
de carnes tenras
Comparativamente à carne, são em muito menor número as referên-
cias ao peixe, porque são desaconselháveis, salvo o consumo muito moderado 
de peixe das rochas, tendo em atenção os pacientes (p. 373). Uma excepção 
curiosa, porquanto é ainda hoje um dos peixes mais onerosos e foi na 
Antiguidade um dos preferidos dos gourmets é o  salmonete, ausente 
da  Arquipatologia, mas Hipócrates prescrevia-o em vez de frango, sendo 
conhecidos por frangão do mar.
Porque motivo se recomendam os peixes de rocha e pelágicos? 
Hipócrates e  Galeno atribuem-lhes bons sucos por não mudarem de lugar, 
nem de alimento, nem provirem de águas doces. Embora Montalto não 
difira dos demais colegas de Quinhentos, um leitor atento não deixará de 
verificar que os peixes propostos, bem como os tipos de carne recomen-
dados, pouco distam dos preceitos da lei Mosaica. Afinal a maioria dos 
médicos eram judeus. Há uma maior restrição se compararmos com os 
conselhos da medieval Escola Médica de Salerno, que rejeitava os peixes 
moles e de corpo grande e dava preferência aos peixes duros e pequenos 
como o lúcio, a perca, o dentão, a albica, a tenca, o gorno, a plagita, a 
carpa, a raia e a truta.
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3. Vegetais
Hortaliças e ervas
alface 
borragem
borragem bastarda
chicória selvagem
endívia 
escarola
chicória
azêda
erva-cidreira
salsa vulgar
erva-armola
Leguminosas e cereais
grão-de-bico*
trigo**
cevada***
*tolerado em caldo
**pão de farinha alva, 
leve e bem moído, 
salpicado com um 
pouco de sementes de 
alcaravia ou de anis 
(adequado à mel.flatu-
osa)
*** usada em papas 
(excepto na melancolia 
flatuosa)
Frutos: fruta fresca
cachos de uvas*
figos maduros*
melões*
laranjas doces*
ameixas*
maçãs perfumadas 
maçãs camoesas
marmelos**
* aliviam o ventre e 
devem ser consumidos 
no início da refeição.
** no final da refeição
Frutos: frutos secos
ameixas
pêssegos
uvas passas com ou 
sem grainhas
amêndoas*
pistácios
* usadas também em 
papas  com açúcar e 
um pouco de água de 
rosas.
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4. Bebidas
decocções bebida de marmelo
infusões
canela
anis
coentro
escorcioneira.
vinho 
branco e leve, corri-
gido com a mistura de 
água adequada
leite
diluído em água húmido e de bom suco,
só para melancolia 
própria do cérebro
O vinho fazia parte do regime tanto dos saudáveis como dos doentes, 
por isso vamos encontrá-lo em todas as curas. As decocções e infusões 
surgem quando se afigura de todo impossível ao paciente ingeri-lo:
É-lhes conveniente [aos pacientes com perda ou diminuição de memó-
ria] um vinho leve49, branco, nem novo nem muito envelhecido, seja também 
suave e perfumado, pois este vinho, bebido com moderação, cura a intem-
perança, apazigua e alegra a alma, confere-lhe um movimento gracioso e 
calmo. Ou, em vez de vinho, água fervida com canela verdadeira, ou com 
semente de anis ou de funcho, ou com linaloés, ou com sassafrás-da-índia, ou 
com raiz de alcachofra, ou com salsaparrilha, ou com madeira de guaiaco. 
Há-de evitar-se a água não fervida. (p. 468)
Somente as dietas das crianças não contemplam ingredientes vínicos. 
Além das propriedades gustativas e alimentícias, reconheciam-lhe, a par do 
vinagre, uma eficácia bactericida. As diferenças residiam no tipo de vinho 
prescrito. Foi a Galeno que ficámos a dever as regras para apreciação dos 
vinhos que estão na origem das da enologia actual. No Comentário ao tratado 
de Hipócrates Sobre a dieta em enfermidades agudas fixou os preceitos para a 
apreciação e descrição de um vinho: 1.º pela cor; 2.º pelo sabor; 3.º pela subs-
tância; 4.º pelo odor e 5.º pela força. As categorias apresentadas vigorariam 
no Ocidente tanto nos tratados de higiene alimentar como, posteriormente, 
49 N.T. Por leve, na linguagem médica, entendase de fácil digestão.
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devidamente reelaboradas, nos textos dos gourmets. Não é por acaso que nos 
referimos em primeiro lugar à cor quando queremos indicar  um vinho. E, do 
mesmo modo, a produção de vinho foi bastante influenciada pela dietética. 
Sabemos que os Romanos, em particular, não produziam vinhos tintos, mas 
sim uma grande variedade de brancos. O consumo de vinho que julgamos ser 
ditado pela moda foi, na verdade, ditado pela medicina. Galeno, que desen-
volveu a sua actividade em Roma, recomendava o vinho branco por ser leve, 
i.e. digestivo, ligeiro e suave. Considerava, já então, que os brancos deveriam 
ser preferencialmente recentes. Não obstante a leveza, advogava que deveriam 
ser cortados com água, sem com isso perderem as propriedades terapêuticas. 
Daí que surjam ao longo da Arquipatologia  referências quer a vinhos aquosos 
quer a vinhos linfados (vinho deitado numa porção de água para lhe conferir 
sabor). O vinho forte era vinoso e o ligeiro era aquoso (por ter uma consis-
tência mais próxima da àgua, que funciona sempre como a referência): 
[...]o vinho aquoso, que tem pouca força adstringente, não só não faz 
mal, mas é até medicamento, curando a cefalalgia deles surgida. Por outro 
lado, os vinhos fortes, como os louros50, devem condenar-se, visto que enchem 
de imediato a cabeça (p. 141)
Conclusão
Pensamos ter demonstrado de que modo há, nos tratados montaltianos, 
uma convergência entre terminologias culinária e médica e qual o papel da 
dietética na valorização dos sabores. Ajustar a cura ao palato dos pacientes 
através de correcções ao nível da confecção e do tempero propicia uma 
bona coctura, condição indispensável à perfeita  mistura dos humores. 
E, finalmente, como pudemos verificar, na abordagem de todas as pato-
logias, é possivel aliar nutrição, cura e prazer. Na verdade, no Ocidente 
houve um hiato na produção de livros de cozinha entre os séculos IV e o 
período medieval; a literatura dedicada especificamente à culinária surje, 
e de modo muito residual, apenas em finais do século XIII, princípios do 
50 Os vinhos louros (vina fulva) e os palhetes recebiam esta designação, que se manterá em 
vigência em Portugal pelo menos até final do século XVIII, por terem amarelecido com o 
tempo. Tratava-se, portanto, de vinhos antigos e, por isso, fortes; já os novos designavam-se, 
quanto à cor, por brancos, vermelhos ou negros.
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XIV. Para esse intervalo de tempo, temo-nos de ir guiando pelo que a arte 
médica foi prescrevendo. É por via da literatura médica, em correlação 
com os testemunhos escritos sobre cozinha stricto sensu, que poderemos 
traçar um percurso parcial da importância do palato na história da cura.
???????????
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entre Filipe Montalto e Amato Lusitano
Na galeria dos numerosos luso-hebreus renascentistas célebres, desta-
cam-se duas figuras de invulgar envergadura cultural e científica: João 
Rodrigues de Castelo Branco/Amato Lusitano (c. 1511-1568) e Filippe 
Roiz/Filipe Montalto (1567-1616).
Ambos eram: a) naturais de Castelo Branco; b) detentores do mesmo 
antroponímico (Rodrigues/Roiz); c) cristãos-novos judaizantes; d) auto-
-expatriados face à acção persecutória da Inquisição portuguesa; e) forma-
dos pela mesma universidade, a Universidade de Salamanca; f ) médicos 
humanistas de excepcional craveira profissional; g) autores de vasta e pres-
tigiante obra médica dada ao prelo. O facto de ambos serem albicastrenses e 
possuírem o mesmo apelido baptismal de cristãos-novos levou a que vários 
investigadores entendessem, reducionisticamente, que eram familiares.
???????????????????????????? ??????????????????
Importa, ab initio, notar que no Medievo e no Renascimento o antro-
ponímico Rodrigues era muitíssimo corrente na Península Ibérica: 
«[…] O apelido Rodrigues é assaz frequente na região [Castelo Branco], 
* Universidade de Évora.
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em numerosas famílias de parentesco remoto ou próximo e em outras sem 
parentesco algum nem afinidades de qualquer espécie. […]»1
Lembre-se que:
«[…] Ordenada a conversão geral, […] trocam-se os nomes judaicos 
por cristãos, procedendo-se a um neobatismo ou crisma. Surgem em 
C. Branco cristãos-novos com apelidos cristãos, sendo os mais vulgares: 
Rodrigues, Gomes, Mendes, Lopes, Fernandes, Henriques, Martins, Lunas, 
Lucenas, Montaltos, Alvelos, Santilhanas. […]»2
Maria José P. Ferro Tavares, por exemplo, desmontou a falácia de que 
os judeus adoptassem nomes de árvores aquando do baptismo cristão que 
lhes foi imposto ao tempo de D. Manuel I: os novos apelidos eram, sim, 
tomados em geral dos de seus padrinhos cristãos-velhos.
«[…] É preciso, no entanto, mencionar o erro em que se tem incor-
rido ao pretender ligar os apelidos referidos a árvores com os cristãos-
-novos. Nogueira, Pereira, Pinheiro, etc., muito antes de serem usados 
pelos neófitos, pertenciam já à onomástica cristã, tendo uma origem 
toponímica e fazendo parte dos apelidos da própria nobreza. (…) Os 
judeus, agora baptizados, tomariam os nomes vulgares dos cristãos. […]»3
Assim, dado que os apelidos adoptados na altura do baptismo tinham 
em geral origem nos dos padrinhos, «[…] daí, os Rodrigues, os Álvares, 
os Fernandes, os Mendes, os Pires, os Oliveira, os Lopes, os Azevedo, 
etc. […]»,4 e uma vez que «[…] os novos nomes de família eram na maior 
parte das vezes os dos seus padrinhos [cristãos-velhos] [...]»,5 e sendo o 
antroponímico Rodrigues[z] assaz corrente na Hispânia, com a conversão 
1 José Lopes DIAS, «Biografia de Amato Lusitano e outros ensaios amatianos. Naturalidade, 
família e parentes. O amor à terra natal. Estudos em Salamanca», Estudos de Castelo Branco 
1971a, Nº 37, p. 9.
2 Manuel da Silva Castelo BRANCO, «Notas e documentos para a História dos Judeus e 
Cristãos-Novos de Castelo Branco», Estudos de Castelo Branco, 1963, Nº 10, p. 10.
3 Maria José P. Ferro TAVARES, Judaísmo e Inquisição: Estudo, Lisboa, Presença, 1987, p. 42.
4 M. J. F. TAVARES, «Judeus e cristãos novos de Évora», A Cidade de Évora, 1994-1995, 2ª 
Série, Nº 1, p. 255.
5 Carsten L. WILKE, História dos Judeus Portugueses, Lisboa, Edições 70, 2009, p. 74.
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forçada dos judeus6 assistiu-se, obviamente, a um ‘efeito amplificador’ deste 
apelido, decorrendo daqui que em muitos agregados populacionais, verbi 
gratia em Castelo Branco, passaram a coexistir várias famílias de patronímico 
Roiz/Rodrigues, sendo umas cristãs-velhas e outras cristãs-novas.
Aliás, a vulgaridade do apelido Rodrigues na Beira Interior pode ser 
apreendida por exemplo num trabalho de Joaquim Candeias da Silva, 
em que o autor – tendo por base a tese “Portugueses en la Universidad de 
Salamanca (1580-1640)”, de Angel Marcos de Diós, de 1975 – verte os 
nomes dos alunos do distrito de Castelo Branco matriculados, durante 
aquele período, na Universidade salamanquina.7 Analisámos, estatistica-
mente, os dados ali contidos e apurámos que, num total de 617 alunos, para 
o distrito de Castelo Branco havia 62 (10%) em cujos nomes figurava o ape-
lido Rodrigues; e ao considerarmos apenas o concelho de Castelo Branco, 
em 112 estudantes matriculados existiam 20 Rodrigues, o que se traduz 
na surpreendente ocorrência de 18% de alunos com este antroponímico. 
Mas tomemos ainda mais um exemplo do absoluto predomínio do ape-
lido Rodrigues entre os cristãos-novos: num estudo sobre cristãos-novos 
processados pela Inquisição em Castelo Branco (séculos XVI-XVIII), foram 
avaliados os quinze apelidos mais frequentes dos réus e seus familiares, 
sendo que em 1039 indivíduos o apelido Rodrigues/Roiz era manifesta-
mente mais frequente (240 indivíduos: 23,1%), seguido de Lopes (167 
indivíduos: 16,1%) e Fernandes (145 indivíduos: 14,0%).8
Aliás, a vulgaridade do apelido Rodrigues em cristãos-novos manteve-
-se mesmo em territórios para os quais eles se exilaram, como por exemplo 
o Brasil, sendo que aí era o apelido mais habitual entre os luso-hebreus:
«[…] Aproximadamente 40 mil julgamentos resistiram ao tempo, 
95% deles referentes a crimes de judaísmo. Anita Novinsky encontrou 
exatos 1819 sobrenomes de cristãos-novos detidos, só no século XVIII, 
no chamado “Livro dos Culpados”. Os sobrenomes mais comuns dos detidos 
6 «[…] Os Judeus vi cá tornados / todos num tempo cristãos. […]», GARCIA DE RESENDE, 
Crónica de D. João II e Miscelânea, Lisboa, Imprensa Nacional/Casa da Moeda, 1973, p. 356 
(reimpressão fac-similada da edição de 1798).
7 Joaquim CANDEIAS DA SILVA, «Estudantes do Distrito de Castelo Branco na Universidade 
de Salamanca (1580-1640)», Medicina na Beira Interior, da Pré-História ao Século XX – 
Cadernos de Cultura 1997, Nº 11, pp. 56-65.
8  Jorge MARTINS, «Maria Gomes e os Cristãos-Novos Albicastrenses», A Mulher no Judaísmo, 
Castelo Branco, RVJ Editores, 2016, Quadro 6, p. 32.
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eram Rodrigues (citado 137 vezes), Nunes (120), Henriques (68), Mendes 
(66), Correia (51), Lopes (51), Costa, (49), Cardoso (48), Silva (47) e 
Fonseca (33). […]»9
Outrossim, até mesmo na Flandres, para onde grande número de 
judeus se expatriou a partir do século XVI, Aron di Leone Leoni, por 
exemplo, refere 18 indivíduos com o apelido Rodrigues10 e J. A. Goris 
enumera 27.11
De feito, em Quinhentos Roiz/Rodrigues deveria ser, talvez, o antro-
ponímico mais corrente entre os portugueses. A conclusão que se impõe é, 
pois, simples e linear: não é avisado estabelecerem-se relações de progénie 
com base apenas na simples homonímia, o que tem conduzido a conclusões 
reducionistas, em que se inscreve, entre outras,12 a pretensa relação familiar 
entre João Rodrigues de Castelo Branco e Filippe Roiz/Filipe Montalto.
II???????????????????????????????????? ????????
Da vastíssima documentação saída do punho de Amato Lusitano só se 
pode aduzir que, para além dele próprio, a sua fratria era composta por 
apenas mais dois elementos:13 José Amato14 e Pedro Brandão.15 Quando 
no seu “Juramento” – um código de auto-conduta ética deveras exigente – 
analisamos a integridade do carácter de Amato Lusitano, percebe-se bem 
9 Daniela KRESCH, «O mito sobre a origem de sobrenomes de judeus convertidos», O Globo 
on-line. [Consultado em Abril de 2014]. Disponível em: http://oglobo.globo.com/brasil/o-
mito-sobre-origem-de-sobrenomes-de-judeus-convertidos-5227424
10 Aron di Leone LEONI, The Hebrew Portuguese Nations in Antwerp and London at the Time of 
Charles V and Henry VIII, New Jersey, KTAV, Publishing House, 2005, pp. 265-266.
11 J. A. GORIS, Les Colonies Marchandes Méridionales (Portugais, Espagnols, Italiens) à Anvers 
de 1488 à 1567, Louvain, Librairie Universitaire, 1925, p. 680.
12 João Augusto DAVID DE MORAIS, Amato Lusitano: Reinterpretação Historiográfica da sua 
Biografia, Edições Colibri, 2015.
13 «[…] Sobre o mais ilustre dos Rodrigues de todos os tempos [ João Rodrigues de Castelo 
Branco] não foi possível apertar outros laços com a terra natal fora dos que ele próprio 
estabeleceu. […]», J. L. DIAS, op. cit., 1971a, p. 9.
14 Amato LUSITANO, Centúrias de Curas Medicinais, Vols I a IV, Lisboa, Universidade Nova de 
Lisboa, Faculdade de Ciências Médicas, 1983, III Centúria, “cura” 8; IV Centúria, “cura” 49.
15 Idem, In Dioscoridis Anazarbei de Medica Materia Libros Quinque Enarrationes Eruditissimae, 
Venezia, 1553, Liv. IV, En. 157, p. 450.
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que ele não incorreria no ‘pecadilho’ de escamotear, deliberadamente, as 
suas ligações familiares e amizades.16
No que respeita a Filipe Montalto, a sua genealogia é bastante bem 
conhecida, designadamente pelas declarações de um seu irmão, o médico 
Francisco de Luna, detido pela Inquisição (vide infra).
Mas debrucemo-nos sobre as hipotéticas relações familiares entre 
Amato e Montalto, fazendo, ab initio, uma evocação contra a amnésia e 
efabulação que se instalaram sobre o assunto, e que datam desde há muito: 
de feito, o célebre médico Filipe Montalto17 foi dado, sucessivamente, como 
irmão,18 primo19 e sobrinho-neto20 de Amato Lusitano – uma pretensa relação 
16 «[…] Juro perante Deus imortal e pelos seus dez santíssimos sacramentos, dados no Monte 
Sinai ao povo hebreu, (…) que nada tive mais a peito do que promover que a fé intacta das 
coisas chegasse ao conhecimento dos vindouros. E para isso nada fingi, acrescentei ou alterei 
em minha honra (…). Sempre em tudo exigi a verdade. Se sou perjuro, caia sobre mim a ira do 
Senhor e de Rafael, seu ministro. […]», Augusto D’ESAGUY, Oração e Juramento Médico de 
Moisés Maimonide e Amato Lusitano, Lisboa, edição do autor, 1955, pp. 25-27.
17 Enquanto Amato foi ‘clonado’ com outros homónimos, em Salamanca, Lisboa e Antuérpia – 
J. A. DAVID DE MORAIS, «Medicina e Humanismo na Obra de Amato Lusitano», Virgínia 
S. Pereira e Manuel Curado (organizadores), Judeus Portugueses no Mundo. Medicina 
e Cultura, Braga, Centro de Estudos Lusíadas da Universidade do Minho, 2014a, pp. 111-
157; idem, «A problemática da homonímia e da putativa teia familiar de João Rodrigues 
de Castelo Branco (Amato Lusitano): reinterpretação historiográfica», Medicina na Beira 
Interior. Da Pré-História ao século XXI. Cadernos de Cultura, 2014b, Nº 28, pp. 9-38; ibidem, 
op. cit., 2015 –, Montalto foi ‘cindido’ pelo menos em dois personagens: vide GRANDE 
ENCICLOPÉDIA PORTUGUESA E BRASILEIRA, Vol. 17, Lisboa, Rio de Janeiro, [s. d.], 
entradas “MONTALTO (Eliau)” e “MONTALTO (Filipe Roiz)”, p. 690.
18 «[…] Filipe Montalvo, ou Filotheo Elias Montalto, (…) [era] irmaõ de Amato Lusitano, a 
quem imitou na profundidade da sciencia Medica, como na observancia dos ritos Judaicos. 
[…]», Diogo Barbosa MACHADO, Bibliotheca Lusitana. Historica, Critica, e Cronologica, 
Tomo II, Lisboa, Officina de Ignacio Rodrigues, 1747, p. 69.
 «[…] Il était probablement un parent, et peut-être le frère de son concitoyen Juan Rodrigues, 
mieux connu sous le nom d’Amatus Lusitanus, le célèbre médecin marrane. […]», Cecil ROTH, 
Quatre lettres d’Elie Montalto. Contribution à l’Histoire des Marranes, Paris, Imprimerie H. 
Elias, 1929, p. 137.
19 «[…] Parece quase certo que Montalto era primo de Amato Lusitano. […]», A. D’ESAGUY, 
Comentos à Vida e Obra de Elias Montalto, Lisboa, Editorial Império, 1951, p. 18.
 «[…] Filipe Rodrigues, igualmente seu primo [de Amato], mais conhecido por Filipe ou Elias 
Montalto, o insigne médico de Maria de Médicis e principal pioneiro da Psiquiatria. […]», 
Firmino CRESPO e J. L. DIAS, «Escorço Biográfico», Homenagem ao Doutor João Rodrigues 
de Castelo Branco (Amato Lusitano), Castelo Branco, Câmara Municipal de Castelo Branco, 
1955, p. 216.
 «[…] Parece certo que Elias Montalto era primo de Amato Lusitano. […],» Eduardo RICOU, 
«Elias Montalto. Sua vida e obra», Jornal do Médico 1988, Vol. 125, Nº 2290, p. 632.
20 J. L. DIAS, «Laços familiares de Amato Lusitano e Filipe Montalto (Novas investigações)», 
Imprensa Médica 1961, Vol. 25, Nº1, pp. 22-36; Nº 2, pp. 53-69.
364 Dor, Sofrimento e Saúde Mental | na Arquipatologia de Filipe Montalto
familiar poliédrica –, o que espelha bem a ‘solidez’ de certas conclusões 
que têm sido aduzidas sobre as suas biografias. 
• Comecemos, pois, por remover escolhos. Admitindo – a título pura-
mente especulativo – que Filipe Montalto e Amato Lusitano eram 
“irmãos” (esta asserção, que data pelo menos desde 1747,21 foi repe-
tida por reputados historiadores,22 e ainda subsiste nos nossos dias23), 
a presumível mãe de ambos, “Catarina Aires”, seria uma albicastrense 
enterrada na igreja de Santa Maria de Castelo Branco a 13 de Junho de 
1567 (vide infra): limitamo-nos a lembrar que o assento de baptismo 
de Montalto está datado de 6 de Outubro de 1567.24 Cabe, pois, ao leitor 
retirar as devidas ilações sobre estas datas, designadamente o facto 
de Montalto ‘ter nascido’ já depois do falecimento da sua presuntiva 
“mãe”. E note-se que apenas cerca de três meses separam o falecimento 
de Amato (21 de Janeiro de 1568) do nascimento de Montalto (Quadro 
I).25 Tendo Amato falecido com cerca de 57 anos de idade, é elementar 
reconhecer que “Catarina Aires” já há muito não estaria em período 
fértil para conceber Montalto – se então ainda fosse viva, teria cerca 
de 80 anos de idade. Fazemos notar que no acento de óbito da pretensa 
mãe de Amato consta apenas que “faleceu a mãe de Filipe Rodrigues 
mercador” (vide infra), sem que seja especificado o respectivo nome: 
“Catarina Aires” foi, pois, um nome cunhado por Alfredo Rasteiro, 
uma pura dedução, sem qualquer suporte documental.26
21 D. B. MACHADO, op. cit., p. 69.
22 «[…] Montalto, Elias (…) era irmão de Amato Lusitano. […]», M. J. F. TAVARES, 1994-1995, 
op. cit., p. 247.
23 Joaquim FERNANDES, O Grande Livro dos Portugueses Esquecidos, Lisboa, Círculo de 
Leitores, 2008, p. 221.
24 J. L. DIAS, op. cit., 1961, p. 27; idem, «Biografia de Amato Lusitano e outros ensaios 
amatianos. Laços familiares de Amato Lusitano e Filipe Montalto», Estudos de Castelo Branco 
1971b, Nº 37, p. 61.
25 «[…] Mediavam nada menos de setenta anos entre as obras de estreia dos dois escritores 
[Amato e Montalto], e despediram-se deste mundo com o intervalo de quarenta e oito anos. 
[…]», idem, op. cit., 1971b, p. 58.
26 Alfredo RASTEIRO, «João Rodrigues Lusitano – Doutor Amado – serviu as Musas: amou 
a Poesia, cultivou a Ciência», Medicina na Beira Interior, da Pré-História ao Século XXI – 
Cadernos de Cultura, 2012, Nº 26, p. 43. Vide J. A. DAVID DE MORAIS, op. cit., 2014a, pp. 
111-157; idem, op. cit., 2014b, pp. 9-38; ibidem, op. cit., 2015.
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• Quanto a serem “primos”, os autores desta hipótese nunca adianta-
ram quaisquer dados probatórios para a sua dedução, e quais as vias 
colaterais dessa pretensa consanguinidade.27
• Resta, pois, atermo-nos ao efabulatório pressuposto – aliás bem enrai-
zado – de Montalto ser “sobrinho-neto” de Amato. A partir do traba-
lho inicial de José Lopes Dias “Laços familiares de Amato Lusitano e 
Filipe Montalto (Novas investigações)”, de 1961,28 vários autores têm 
estabelecido a seguinte genealogia de Filipe Montalto, desde a sua 
suposta bisavó: “Catarina Aires I” gerou a ‘Filipe Rodrigues I’ (além 
de mais três varões: José, Pedro e João Rodrigues); ‘Filipe Rodrigues I’ 
‘conheceu’ Brísida Gomes e geraram ‘Catarina Aires II’ (para simplificar 
a nossa análise, a partir daqui passamos a prescindir dos familiares cola-
terais); ‘Catarina Aires II’ ‘conheceu’ António Aires e geraram ‘Filipe 
Rodrigues II’ (Filipe Montalto).29 Extensão familiar deduzida por J. 
Lopes Dias: ‘Filipe Rodrigues I’ é declarado irmão (?) de João Rodrigues 
de Castelo Branco: trata-se, obviamente, de uma ilação redutora dado 
que nunca foi apresentada qualquer fonte documental comprovativa, e 
espera-se que surja o primeiro historiador que a apresente. Conclusão 
tida por óbvia para os patronos desta imaginada sequência familiar: 
Amato Lusitano seria tio-avô de Montalto – quod erat demonstrandum…
No sentido de facilitarmos a exegese de toda esta problemática genea-
lógica, evoquemos os dois documentos ‘fundadores’ da suposta base que 
confirma a teia familiar Montalto/Amato, documentos que, para fins prá-
ticos, designaremos por:
• “Clã A”: assento de óbito, inicialmente divulgado por Manuel Castelo 
Branco, do seguinte teor: «[…] Aos 13 dias do mês de Junho de 1567, 
faleceu a mãe de Filipe Rodrigues mercador. Não fez testamento e 
27 A. D’ESAGUY, op. cit., 1951, p. 18; F. CRESPO et J. L. DIAS, op. cit., p. 216; E. RICOU, op. 
cit., p. 632, etc.
28 J. L. DIAS, op. cit., 1961, pp. 22-36 e 53-69.
 Este trabalho, inicialmente apresentado no “Primeiro Colóquio de História da Medicina” 
(1960), foi posteriormente reimpresso: idem, op. cit., 1971b, pp. 56-88.
29 «[…] Convertido ao judaísmo, [Filipe Montalto] usou os nomes de Eliau, Elijah ou Elias. O 
nome da família era Luna Montalto. […]», A. D’ESAGUY, op. cit., 1951, p. 17.
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jaz enterrada dentro da igreja. Comprou cova e deram a prenda ao 
P.[adre] Baltazar Gonçalves. […]»30
•  “Clã B”: as relações desta família deduzem-se, facilmente, a partir do 
documento “Genealogia do L.do Francisco de Luna (irmão de Filipe 
Montalto)”, inserto no já citado trabalho de José Lopes Dias.31 Nesta 
genealogia, traçada pelo irmão de Filipe Montalto, um médico preso pela 
Inquisição, ele desvela a sua ascendência, a partir do seu avô materno, 
como segue: «[…] a seu avô materno chamavaõ Filippe Roiz (…); a seu 
pae chamavaõ António Ayres e à sua mãe Catharina Ayres (…); que elle 
declarante teve entre irmãos e irmãs cinquo a saber Filippe Roiz que 
era o mais velho e he já fallecido […]»,32 – seguem-se dados familiares 
que não interessam à nossa análise, posto que se referem a colaterais. 
Mas retenhamos que estas declarações do licenciado Francisco de Luna 
confirmam, no essencial, a sequência da descendência familiar desde 
Filippe Roiz, sequência essa que tem sido repetida por vários autores 
a partir do trabalho de J. Lopes Dias: Filippe Roiz (avô de Montalto) > 
Cathariana Ayres (sua mãe, que casou com António Ayres) > Filippe 
Roiz (Filipe Montalto). J. Lopes Dias verte ainda um outro documento 
do irmão de Montalto, “Confissão do L.do Francisco de Luna”, em que o 
acusado, após mais de três anos de prisão, sujeito às técnicas persuasivas 
da Inquisição portuguesa, se retrata da sua condição de seguidor da 
“Ley de Moyses”,33 «[…] guardando os sabbados e não comendo carne 
de porco, lebre, coelho, peixe sem escama e na verdade fazia todas as 
mais cremonias da dª Ley q. eram jejuar o jejum do dia grande q. vem 
no mes de Setembro, e o da Rainha Esther e a Pascoa do Cordeiro, e 
da Ley de Xpo. […]»34 Depois, o irmão de Filipe Montalto passou a 
denunciar como criptojudeus Simão Roiz, Gonsalo Roiz Carvalho, Ana 
30 M. S. C. BRANCO, «O amor e a morte… nos antigos registos paroquiais albicastrenses», 
Medicina na Beira Interior, da Pré-História ao Século XX – Cadernos de Cultura, 1993, Nº 7, p. 7.
 Este traslado, in extenso e literal, consta também em J. CANDEIAS DA SILVA, «João 
Rodrigues… Amado, Lusitano, de Castelo Branco (1511-1568): contributo para uma 
aclaração dos seus elos familiares», Medicina na Beira Interior, da Pré-História ao Século XXI 
– Cadernos de Cultura, 2012, Nº 26, p. 72.
31 J. L. DIAS, op. cit., 1961, nº 2, pp. 61-64; idem, op. cit., 1971b, pp. 80-83.
32 Filipe Montalto faleceu em 1616 e as declarações do irmão são de 1626.
33 «[…] A comédia secreta de tantos judeus do tempo, refractários à cristianização, mas forçados 
pela intolerância ao mimetismo católico. […]», Ricardo JORGE, Amato Lusitano. Comentos à 
sua Vida, Obra e Época. Ciclo Peninsular, Lisboa, Instituto de Alta Cultura, 1962, p. 57.
34 J. L. DIAS, op. cit., 1961, p. 65; idem, op. cit., 1971b, p. 84.
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Roiz, Branca Dias, Domingos Roiz, etc.35 Aliás, «[…] esta numerosa 
família Rodrigues/Montalto [e, por acréscimo, também vários amigos 
e vizinhos] pagou largo tributo à Inquisição. […]»36,37
Assim, documentalmente, estamos a dois níveis distintos na interpre-
tação hermenêutica, em que, no topo da árvore genealógica, temos enu-
merados dois Filipe Roiz/Rodrigues (Fig. 1): Filipe Rodrigues do “Clã A”, 
de quem se sabe apenas ser “mercador”, e Filippe Roiz do “Clã B”, de quem 
se sabe tão-só ser avô de Montalto: desconhecem-se, totalmente, quaisquer 
outros dados biográficos de ambos! Ou, mais lhanamente: importa provar 
que eles são uma e mesma pessoa – o que ninguém provou. Ora, num 
burgo como Castelo Branco em que consabidamente existiam vários clãs 
de apelido Roiz/Rodrigues, uns cristãos-velhos e outros cristãos-novos, 
«[…] sem parentesco algum nem afinidades de qualquer espécie […]»,38 
convenhamos que, historiograficamente, não colhe recorrer-se tão-só à 
homonímia para ‘clonar’ num único personagem dois indivíduos com o 
mesmo nome. A unicidade ‘Filipe Rodrigues mercador/Filippe Roiz avô 
de Filipe Montalto’ queda, pois, por demonstrar, pese embora o facto de 
ela ter sido aceite, boamente e acriticamente, por vários autores.
Uma vez que foi a partir de J. Lopes Dias que se difundiu a ideia de que 
Amato teria um irmão de nome Filipe Rodrigues e que, consequentemente, 
seria tio-avô de Montalto, vejamos o que o autor nos diz de concreto sobre 
essa pretensa relação familiar:
• «[…] Cremos haver identificado um terceiro irmão [de João Rodrigues 
de Castelo Branco], Filipe Rodrigues. […]»39
35 «[…] Dito do P.e António Vieira sobre a situação dos réus do Santo Oficio: “não terem outro 
remédio de salvar as vidas, que confessar o que não fizeram, e acusar muitos para adivinhar 
poucos”. […]», António José SARAIVA, Inquisição e Cristãos-Novos, Porto, Editorial Inova, 
1969, p. 125.
36 J. L. DIAS, op. cit., 1961, p. 31; ibidem, op. cit., 1971b, p. 65.
37 «[…] De 1536 até 1732 foram julgadas pela Inquisição 24.522 pessoas, das quais morreram 
queimadas 1.454. […]», António G. MATOSO, Compêndio de História de Portugal, 2ª ed, 
Lisboa, Livraria Sá da Costa, 1939, p. 255.
38 J. L. DIAS, op. cit., 1971a, p. 9.
39 Idem, op. cit., 1971a, p. 7.
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• «[…] Proponho-me resolver um dos enigmas mais impenetráveis: o 
das suas [de Amato] ligações familiares com Filipe Montalto. […]»40
• «[…] Estudos recentes que vamos explorar identificam outro irmão 
[?] de Amato, de nome Filipe Rodrigues, avô materno e homónimo 
de Filipe Montalto. […]»41
Assim, uma simples sugestão – a hipotética existência de um irmão de 
Amato, de seu nome Filipe –, reiteradamente repetida, passou a adquirir 
foros de ‘verdade’ inquestionável: «[…] Ninguém nos impede de conti-
nuarmos a saber que o Dr. João Rodrigues, de Castelo Branco [era] irmão 
do mercador Filipe Rodrigues. […]»42
Que Filipe Montalto tinha um avô materno de seu nome Filipe 
Rodrigues (Filippe Roiz), é confirmado por um seu neto, o licenciado 
Francisco de Luna; mas que Amato tivesse um terceiro irmão (Amato 
referiu a existência de apenas dois irmãos),43 de nome Filipe Rodrigues, não 
foi apresentada pelos mentores desta hipótese qualquer fonte documental 
probatória! A dedução «cremos haver identificado um terceiro irmão» de 
Amato, é, em boa verdade, puramente hipotética – e, em termos historio-
gráficos, irrelevante, dado que não provada. Face às fontes historiográficas 
existentes, não é, pois, possível admitir-se que Amato Lusitano pertencesse 
ao “Clã A” ou ao “Clã B”: pertenceria a um terceiro clã albicastrense, tam-
bém de patronímico Rodrigues (chamemos-lhe “Clã C”).
Cotejando o “Clã A” e o “Clã B” (Fig. 1 – nesta Fig., como aliás no 
texto, respeitámos sempre a grafia dos nomes, conforme consta dos docu-
mentos originais) não pode concluir-se, historiograficamente, que Filipe 
Rodrigues mercador (sem qualquer tipificação biográfica conhecida), fosse 
Filippe Roiz (também sem qualquer tipificação biográfica conhecida) avô 
de Filipe Montalto: para fundir os dois indivíduos falta, pois, o que nós 
próprios designamos como ‘DNA histórico’, isto é, a prova documental 
da hipótese enunciada.
40 Ibidem, op. cit., 1961, p. 24; ibidem, op. cit., 1971b, p. 58.
41 Ibidem, op. cit., 1961, p. 28; ibidem, op. cit., 1971b, p. 62.
42 A. RASTEIRO, «Amato Lusitano (1511-1568). Tensões e diferenças na Europa do século 
XVI», Medicina na Beira Interior, da Pré-História ao Século XXI – Cadernos de Cultura 2005, 
Nº 19, p. 7.
43 A. LUSITANO, op. cit., III Centúria, “cura” 8; IV Centúria, “cura” 49; idem, op. cit., Liv. IV, 
En. 157, 1553, p. 450.
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A assunção de que o ‘clone’ resultante da fusão de Filippe Roiz (“Clã 
B”) e Filipe Rodrigues (“Clã A”) seria irmão de Amato (“Clã C”) decorreu 
de interpretações manifestamente simplistas:44
a. tomou-se em consideração tão-só o microcosmo familiar (a suposta 
existência de uma única família de apelido Rodrigues a residir em 
Castelo Branco), esquecendo-se o macrocosmo populacional albi-
castrense, em que coexistiam várias famílias com aquele patronímico, 
sendo umas cristãs-velhas e outras cristãs-novas;
b. entendeu-se que a simples homonímia (Roiz/Rodrigues) era suficiente 
para ‘clonar’ num único indivíduo duas pessoas constantes de fontes 
documentais diferentes.45
Em suma, está-se, afinal, perante um reducionismo liminar. Mutatis 
mutandis, tomemos um exemplo concreto: no início do século XVI, vivia 
na Rua Nova de Castelo Branco, uma rua da judiaria albicastrense, um 
indivíduo chamado Gonçalo Rodrigues.46 Será correcto associá-lo a qual-
quer um dos clãs Rodrigues albicastrense com base apenas na coincidência 
antroponímica e no facto de viverem na mesma judiaria? Seria, afinal, mais 
um pretenso “irmão” de Amato, no afã de congregar todos os Rodrigues de 
Castelo Branco numa única família? E, na verdade, até poderiam ser familia-
res; mas, então, não basta enunciá-lo: há que prová-lo, documentalmente.
Assim, à semelhança do que já vai sendo vulgar em certos trabalhos 
“científicos”, também J. Lopes Dias começou por enunciar uma hipótese 
(Amato teria um irmão de nome Filipe Rodrigues) e acabou por dar essa 
hipótese como provada, sem que, de facto, o tenha feito! Escrutinámos, 
cuidadosamente, o seu trabalho “Laços familiares de Amato Lusitano e Filipe 
Montalto” e não encontrámos aí nenhuma prova da pretensa existência de 
44 «[…] De João Rodrigues [de Castelo Branco] não subsiste na terra natal o mais ligeiro 
vestígio, até hoje averiguado, na tradição escrita ou oral. […]», J. L. DIAS, op. cit., 1971a, p. 9.
45 É óbvio que, por vezes, ocorrem estas interpretações espúrias, mas mais graves são as 
interpretações deliberadas de branqueamento da História, como, por exemplo, se verificou 
na Grécia em relação ao túmulo de Amato Lusitano: vide J. A. DAVID DE MORAIS, Eu, 
Amato Lusitano. No V Centenário do seu Nascimento, Lisboa, Edições Colibri, 2011, pp. 77-
85; idem, «Ainda a questão do desaparecimento do túmulo de Amato Lusitano», Medicina 
na Beira Interior. Da Pré-História ao século XXI. Cadernos de Cultura, 2013, Nº 27, pp. 7-12.
46 M. J. F. TAVARES, «Entre a História e a Lenda: a Memória Judaica em Portugal ou o 
Desconhecido Portugal Judaico», Judiarias, Judeus e Judaísmo, Lisboa, Edições Colibri, 
Câmara Municipal de Torres Vedras/Instituto Alexandre Herculano, 2013, p. 251.
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um terceiro irmão de Amato: a base desta conclusão extemporânea seria 
a “Genealogia do L.do Francisco de Luna”, inserta naquele trabalho, mas 
não se evoca ali, uma só vez que seja, o nome de João Rodrigues! E como o 
grande historiador amatiano J. Lopes Dias, seguindo as leis da vida, já nos 
deixou, cabe agora o ónus da prova de que Amato Lusitano tinha um irmão 
de seu nome Filipe Rodrigues aos autores que, acriticamente, continuam 
a repetir essa infundada conclusão. ‘Filipe Rodrigues’, um suposto irmão 
de Amato, é, pois, uma figura ficcional, que não histórica! – um nome à 
procura de um personagem.
Mas notemos ainda um pormenor não despiciendo: o silêncio de 
Filipe Montalto, em todas as suas obras e várias cartas,47 em relação a 
Amato Lusitano, seu presuntivo “tio-avô”, célebre em toda a Europa renas-
centista, cujos sete volumes das “Centúrias” e a obra “In Dioscoridis […] 
Enarrationes” deverão ter servido de esteio à sua formação, e depois à sua 
clínica quotidiana – «[…] Estes casos clínicos [das Centúrias] (…) foram 
estudados e reestudados por gerações futuras de médicos. […]».48 Todavia, 
Amato «[…] não é citado nem uma só vez [por Montalto], o que seria 
deveras estranhável, com personagem de tal categoria. […]»49 O argumento 
avançado por alguns autores é que Montalto nunca evocaria Amato para 
não ‘denunciar’ os seus familiares aos olhos da Inquisição (lembre-se que 
quer Amato quer Montalto escafederam-se para fora do País, onde o braço 
inquisitorial português não os alcançava). Ora, Filipe Montalto nem sequer 
se coibiu de escrever cartas comprometedoras para familiares a residirem 
em Portugal: por exemplo, uma carta sua, datada de Florença de 17 de 
Agosto de 1609 e dirigida ao seu cunhado Thomas da Fonseca, exortando-o 
ao regressar ao judaísmo – o proselitismo acérrimo de Filipe Montalto50 
pode ser apreendido em Cecil Roth e em Herman Prins Salomon –,51 
47 C. ROTH, op. cit., pp. 137-165; Herman Prins SALOMON, «Une lettre jusqu’ici inédite 
du docteur Felipe Rodrigues Montalto (Castelo Branco, 1567-Tours, 1616)», Les Rapports 
Culturels et Littéraires entre le Portugal et la France, Paris, Fondation Calouste Gulbenkian, 1983.
48 Roberto BACHMANN, «Medicina e Judaísmo, o contributo dos judeus e cristãos-novos 
portugueses nos séculos XIV a XIX», Dicionário do Judaísmo Português, Lisboa, Editorial 
Presença, 2009, p. 352.
49 J. L. DIAS, op. cit., 1961, p. 26; idem, op. cit., 1971b, p. 60.
50 «[…] Son nom de Filipe (…) il l’échangea, par une fière affirmation de sa foi, contre celui de 
Philotheo («ami de Dieu»). (…) Il s’intéressa par-dessus tout (…) aux études juives. […]», C. 
ROTH, op. cit., pp. 138, 140.
51 Idem, pp. 137-165; H. P. SALOMON, op. cit., pp. 151-169.
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acabou por determinar a prisão deste pela Inquisição.52 Sujeito às técnicas 
persuasivas do “Santo” Ofício,53 Thomas da Fonseca denunciou, como 
heréticos, pelo menos 15 indivíduos, entre os quais 11 familiares (o pai, 
duas irmãs, uma tia, duas sobrinhas, três primos e dois cunhados, sendo 
um deles o próprio Filipe Montalto).54 A não evocação por Montalto do 
nome de Amato Lusitano, nos seus escritos e nas suas várias cartas, não 
colhe, pois: a Inquisição conhecia, detalhadamente, as relações familiares 
dos cristãos-novos, quer pelos seus informadores (bastava perguntar ao 
padre da paróquia), quer pelas confissões de imensos detidos nos seus 
cárceres, acusados de judaísmo.
Quanto à candente questão da pretensa bisavó de Montalto, importa 
começar por enfatizar que, uma vez que «[…] os novos nomes de família 
[dos judeus] eram na maior parte das vezes os dos seus padrinhos […]»55 
– Rodrigues não é um apelido hebraico! –, é óbvio que coexistiam em 
Castelo Branco clãs Rodrigues ‘cristãos-velhos/padrinhos’ (por exemplo, 
o do poeta Joam Roiz de Castellbranco)56 e clãs Rodrigues ‘cristãos-novos/
apadrinhados’ (por exemplo, o dos imensos judaizantes da família de Filipe 
Rodrigues/Montalto). O documento que esteve na origem da identificação 
da hipotética mãe de Amato e hipotética bisavó de Montalto é lacónico, mas 
para nós é suficientemente esclarecedor: foi «enterrada dentro da igreja», 
na freguesia de Santa Maria de Castelo Branco, a 13 de Junho de 1567, e 
«comprou cova e deram a prenda ao P.[adre].»57 A inominada albicastrense 
em questão deveria, pois, ser conhecida na comunidade albicastrense como 
cristã-velha, dado que os enterros nas igrejas não eram clandestinos: eram, 
sim, públicos e largamente participados pelos crentes cristãos. Em contra 
52 Para uma análise detalhada do processo inquisitorial de Tomás da Fonseca vide: Maria Antonieta 
GARCIA, «Tomás da Fonseca, um médico covilhanense nas garras da Inquisição», Medicina na 
Beira Interior. Da Pré-História ao século XXI. Cadernos de Cultura, 2014, Nº 28, pp. 77-86.
53 Atente-se nesta ‘minudência’ dos regimentos da Inquisição: «[…] Título III. Dos tormentos. 
(…) Se ele, réu, no tormento, morrer, quebrar algum membro ou perder algum sentido, a culpa será 
sua [do réu], pois voluntariamente se expõe àquele perigo que podia evitar confessando as suas 
culpas; e não será dos ministros do Santo Ofício, que fizeram justiça segundo o merecimento 
da sua causa. […]», Raul RÊGO, (leitura e prefácio), O Último Regimento e o Regimento da 
Economia da Inquisição de Goa, Lisboa, Biblioteca Nacional, 1983, pp. 58-60 – ênfase nossa.
54 H. P. SALOMON, op. cit., pp. 151-169.
55 C. L. WILKE, op. cit., p. 74.
56 Célebre poeta, que Garcia de Resende, op. cit., incluiu no “Cancioneiro Geral” e que tem sido 
confundido com João Rodrigues de Castelo Branco/Amato Lusitano.
57 M. S. C. BRANCO, op. cit., 1993, p. 7; J. CANDEIAS DA SILVA, op. cit., 2012, p. 72.
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partida, via de regra, sequer ao menos em Quinhentos, os cristãos-novos 
não eram sepultados dentro das igrejas, mas sim fora delas: enterrar num 
templo cristão alguém conhecido na comunidade como cristão-novo – logo, 
presumível ou comprovadamente herético58 – constituiria uma profanação 
do solo sagrado da igreja. Os padres – extensões tentaculares e maniqueístas 
da Inquisição – não o consentiam (os delatores estavam atentos), e, por 
outro lado, os cristãos-novos, ainda arreigados à sua antiga matriz cultural 
e religiosa, não o desejavam. Lembremos a vera «identidade judaica»:
«[…] baptizados, muitos cristãos-novos assumiam-se no seu íntimo 
como judeus e encontravam diversas maneiras (…) de manterem vivas as 
tradições dos seus antepassados: a prática do sábado, os jejuns, a Pessah, 
o ritual da morte, (…) algumas orações transmitidas oralmente pelos mais 
velhos, a crença na vinda do Messias dos Judeus, etc., etc. (…) A morte 
era traduzida por um acto no interior da família e na presença exclusiva de 
cristãos-novos, assim como a sepultura era escolhida por estes num local que 
assegurasse ao morto ser sepultado em terra virgem. […]»59 – ênfases nossas.
E, ao contrário do que acontecia nas igrejas, os corpos nunca podiam 
ser sobrepostos.60 Esta problemática – o falecimento, o atavio tradicional do 
58 A conversão forçada introduziu a «[…] incompatibilidade na sociedade portuguesa. Os 
Judeus, agora não-judeus, mas sempre tidos como tal, eram rejeitados, quer como judaizantes 
quer como espúrios, condenados à eterna mácula do “pérfido” sangue judaico, uma gota que 
fosse. […]», Jorge MARTINS, «Marranismo, Cultura e Identidade», Virgínia S. Pereira e 
Manuel Curado (organização), Judeus Portugueses no Mundo. Medicina e Cultura, Braga, 
Universidade do Minho/Edições Húmus, 2014, p. 316.
59 M. J. F. TAVARES, op. cit., 2013, pp. 256, 266.
 Os enterramentos dos judeus – e os cristãos-novos procuraram perpetuar a tradição – faziam-
se «[…] no espaço periurbano, a nascente, além do rio, em consonância com a tradição 
mosaica do enterramento em solo virgem, exterior ao espaço dos vivos e a uma distância 
mínima de cinquenta passos, contados a partir da última casa e, quando possível, separado 
do perímetro urbano por um curso de água. Essa localização teria a vantagem de minimizar a 
passagem de cortejos funerários em zona urbana cristã. […]», Manuel Sílvio Alves CONDE, 
«A Judiaria medieval de Tomar», Judiarias, Judeus e Judaísmo, Lisboa, Edições Colibri, 
Câmara Municipal de Torres Vedras/Instituto Alexandre Herculano, 2013, p. 89.
 «[…] Os defuntos eram por eles enterrados com mortalha nova e em terra virgem, necessitando 
assim de cemitérios só seus, geralmente situados fora das muralhas. […]», Maria Teresa Lopes 
PEREIRA, «A Presença Judaica em Alcácer do Sal», Judiarias, Judeus e Judaísmo, Lisboa, Edições 
Colibri, Câmara Municipal de Torres Vedras/Instituto Alexandre Herculano, 2013, p. 191.
60 «[…] Nenhum corpo se podia sobrepor na mesma cova a outro, mesmo que pertencesse 
à mesma família. […]», M. J. F. TAVARES, As Judiarias de Portugal, Lisboa, Clube do 
Coleccionador dos Correios, 2010, p. 47.
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falecido, o uso de roupa nova, o ritual do enterro e a sua liturgia – era, aliás, 
um dos vários motivos por que os cristãos-novos procuravam evadir-se de 
Portugal: para poderem morrer ‘em paz’ no seio da sua família (daí a ‘lenda’ 
da existência de “abafadores” para os que permaneciam no País),61 segundo 
os seus ritos ancestrais, em comunhão com o Transcendente, e para serem 
enterrados em “terra virgem”, de acordo com a sua mística hebraico-caba-
lística. Dentro das igrejas eram, sim, enterrados os cristãos-velhos, sequer 
ao menos até à proibição decretada por Costa Cabral, medida que aliás 
determinou a subsequente Revolução da Maria da Fonte, em 1846.
Assim, a mãe de Filipe Rodrigues/mercador, cristã-velha documen-
talmente provado e cujo nome se ignora, foi enterrada dentro da Igreja 
de Santa Maria do Castelo, isto é, no espaço intra-muralhas da cidade, 
enquanto a verdadeira mãe de Amato Lusitano, cristã-nova, deverá ter sido 
enterrada fora das muralhas de Castelo Branco, isto é, em terra virgem, 
conforme a tradição religiosa hebraica.
Demais, tendo toda a família Montalto estado envolvida em problemas 
graves com a Inquisição (vide supra), por via do seu comprovado criptoju-
daísmo, não é crível que a verdadeira bisavó de Filipe Montalto não fosse 
também criptojudaizante. Ora, «deram a prenda ao padre», reza o assento 
de falecimento em causa: deram a prenda presumivelmente para pagar a 
assistência do padre no passamento da mãe do mercador (para lhe admi-
nistrar a extrema-unção) e para efectuar o subsequente enterramento – não 
se trataria, pois, de uma família cristã-nova, criptojudaica como eram as de 
Amato e de Filipe Montalto. A mãe de Filipe Rodrigues/mercador, persona-
gem anónima «enterrada dentro da igreja», pertencia, seguramente, a uma 
família Rodrigues cristã-velha (não existe no seu assento de enterramento 
uma única palavra que permita rotulá-la como cristã-nova), enquanto Amato 
e Montalto pertenciam, comprovadamente, a famílias cristãs-novas. Ou 
explicitando ainda melhor: a verdadeira mãe de Amato (nascida ainda no 
último quartel de Quatrocentos) e a verdadeira bisavó de Montalto eram, 
matricialmente, judias! Assim, não é de admitir que a ‘inominada’ que, a 13 
de Junho de 1567 foi a sepultar na igreja de Santa Maria de Castelo Branco, 
61 C. f. o conto “O Alma Grande”, de Miguel Torga: «[…] Era terrível o que se passava. À luta 
que o Isaac sustentava contra forças que nunca ao certo se conheceram, juntava-se o embate 
dos dois homens, um a saber que ia matar, outro a saber que ia ser morto. […]», Miguel 
TORGA, Novos Contos da Montanha, [12ª edição], Coimbra, Coimbra Editora, 1984.
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fosse cristã-nova (criptojudia) e mãe de Amato, ou sequer familiar da linha-
gem de Filipe Montalto, onde proliferavam os criptojudeus.
Por fim, façamos ainda um exercício baseado em fontes demográficas 
coevas (colocamo-nos, obviamente, no domínio das hipóteses plausíveis): 
nos séculos XVI e XVII, o primeiro casamento ocorria bastante tarde, 
situando-se a média por volta dos 25 anos nas mulheres portuguesas e 
um pouco mais tarde nos homens.62 Tendo Amato, hipotético tio-avô de 
Montalto, nascido em 1510/11,63 e admitindo-se que ele tivesse sido o pri-
meiro filho do casal (?), a sua verdadeira mãe teria nascido cerca de 1485 
(Quadro I). Ora, como a sua pretensa ‘mãe’ foi a enterrar em 1567, teria 
então algo como 82 anos, isto é, teria falecido demasiado longeva para a 
época, octogenária (ou septuagenária, numa hipótese mais optimista), o 
que seria muitíssimo improvável dado que, em Quinhentos, a esperança 
média de vida à nascença se cifrava em cerca de 30 anos!64 Note-se, ainda, 
que a suposta ‘mãe’ de Amato faleceu em Junho de 1567, apenas sete meses 
antes dele se finar na longínqua Salónica, com cerca de 57 anos de idade, 
e que Montalto tinha então cerca de quatro meses de idade (foi baptizado 
em Outubro de 1567 – Quadro I). Haverá, assim, que equacionar qual seria 
o período fértil da vida dessa mulher…
Em suma: tanto quanto os dados existentes permitem discernir, 
o mercador Filipe Rodrigues e a sua anónima mãe (“Clã A”) seriam de 
confissão cristã-velha (percebe-se que são membros integrantes e integrados 
da comunidade católica de Castelo Branco), enquanto o clã Filippe Roiz/
Montalto (“Clã B”) era manifestamente criptojudeu (um grande número 
de elementos da família foi denunciado à Inquisição como judaizante). E, 
por último, uma vez que Filipe Rodrigues, um suposto irmão de Amato, 
62 «[…] A idade ao primeiro casamento (…) com médias de 23 a 26 anos para as mulheres e 26 a 28 
para os homens. […]», Teresa Ferreira RODRIGUES, «As vicissitudes do povoamento nos séculos 
XVI e XVII», História da População Portuguesa, Lisboa, Edições Afrontamento, 2008, p. 208.
63 Todos os autores datam em 1511 o ano do nascimento de Amato Lusitano, mas João José 
Alves Dias demonstrou, com bases sólidas, que ele tanto poderia ter nascido em 1510 como 
em 1511, João J. Alves DIAS, Amato Lusitano e a sua Obra. Séculos XVI e XVII, Lisboa, 
Biblioteca Nacional de Portugal, 2011, p. 15.
64 «[…] A esperança média de vida à nascença era baixa, oscilando entre os 25 e os 38 anos, com 
uma ligeira vantagem feminina. [...]», T. F. Rodrigues, op. cit., p. 221.
 Quer a idade aquando do primeiro casamento, quer a esperança média de vida, mantiveram 
sensivelmente o mesmo padrão até pelo menos ao século XVIII, Maria João G. MOREIRA, 
«O Século XVIII», História da População Portuguesa, Lisboa, Edições Afrontamento, 2008, 
pp. 247-287.
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é, como vimos, um personagem ficcional (não existe a mínima base docu-
mental que permita admitir a sua existência), é óbvio que João Rodrigues 
de Castelo Branco não teria qualquer ligação familiar com os clãs ‘Filipe 
Rodrigues/mercador’ ou com ‘Filippe Roiz/avô de Montalto’: pertenceria 
a um clã Rodrigues distinto, um dos vários existentes em Castelo Branco, 
o que quer dizer que queda por provar que Amato Lusitano fosse familiar, 
em qualquer grau, de Filipe Montalto.65
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Quadro I ?????????? ??????????????????????????????? ?????????????????????????
com eles correlacionadas.
Data
Verdadeira 
mãe de 
A. Lusitano
Hipotética 
mãe de 
A. Lusitano 
e hipotética 
bisavó de 
Montalto
Amato 
Lusitano
Filipe 
Montalto
c. 1485 nascimento
c. 1511 nascimento
1567:
13 de Junho
6 de Outubro
falecimento
baptismo
1568:
21 de Janeiro falecimento
1616:
19 de Fevereiro falecimento
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?????? – Esquematização das pretensas relações familiares 
entre dois clãs Rodrigues albicastrenses (clã A: cristão-velho; 
clã B: cristão-novo).
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